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Liens d’intérêts



 M A. (84 ans)

 Adénocarcinome colique avec ganglion lymphatique 
métastatique – en attente statut mutationnel

 Traitement envisagé : Chimiothérapie adjuvante (sans 
précision)

 Comorbidités/Antécédents :

 Insuffisance rénale chronique sévère (CKD EPI corrigé à 32 mL/min ; Cockroft à 
29 mL/min) / Pas de données de fonction hépatique

 Hypertension artérielle / Diabète de type 2 / Dyslipidémie

 ACFA

 Surdité appareillée

Cas n°1 – Cancer colique
Présentation du patient
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Cas n°1 – Cancer colique
Bilan de médication
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Traitement Indication

Valsartan/Amlodipine 160 mg/10 mg 1-0-0 HTA

Apixaban 2,5 mg 1-0-1 Prévention du risque thrombotique (ACFA)

Metformine 500 mg 1-1-1 Diabète de type 2

Furosémide 60 mg 1-0-0 Œdèmes des membres inférieurs

Atorvastatine 20 mg 0-0-1 Dyslipidémie / Prév. Iaire du risque cardiovasculaire

Cholecalciférol 50 000 UI 1 amp. par mois

Pas d’automédication ; Pas de tabac ; Alcool < 7 verres par semaine

Gestion autonome des médicaments, à la boîte.

Patient non observant mineur (oublis ponctuels, lors de sorties).

Arrêt préconisé
Non recommandé en 
prévention primaire 

(Rapport bénéfice/risque 
défavorable)

Switch pour 
Vildagliptine

Metformine CI à une 
CLrénale < 30 mL/min
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 Chimiothérapie adjuvante (tumeur du colon) chez un patient 
FIT  FOLFOX +/- Anticorps monoclonal (Bévacizumab, Cétuximab, 
Panitumumab)

 Traitements de support :

 Nausées/vomissements (moyennement émétisante) : Aprépitant, Ondansétron, 
Prednisolone +/- Anti-D2 en secours (Métoclopramide, Métopimazine)

 Prévention des mucites : bains de bouche au bicarbonate

 Si diarrhées : Anti diarrhéique (Diosmectite, Racécadotril, Lopéramide) +/- SRO

 Avec anti-EGFR, prévention des troubles cutanés : Tétracycline (type 
Doxycycline) + Métronidazole crème

Cas n°1 – Cancer colique
Protocole envisagé
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 Oxaliplatine

 Adaptation posologique à la fonction rénale : max 65 mg/m² si CL > 30 mL/min) ou 
-50% si CL < 30 mL/min

 Neuropathies périphériques, paresthésies, sensibilité exacerbée au froid.

Bradley, Pharmactuel 2014

Altération de l’autonomie 
du patient

Poi & al. Standard pentostatin dose reductions in renal insufficiency are not adequate: selected patients with steroid-refractory acute graftversus-host disease. Clin Pharmacokinet. 2013
Krens & al. Dose recommendations for anticancer drugs in patients with renal or hepatic impairment. Lancet Oncol. 2019
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 Oxaliplatine

 Rhabdomyolyse (fréquence inconnue)  Précaution d’emploi avec les 
hypolipémiants (fibrates, statines), l’Amiodarone, les neuroleptiques, etc.

 Allongement du QT (fréquence inconnue)  Surveillance étroite ECG, clinique et 
biologique (kaliémie, magnésémie) + Précaution d’emploi avec les médicaments 
torsadogènes : hypokaliémiants, bradycardisants, anti-arythmiques (Amiodarone, 
Sotalol). 

 Ototoxicité (Toxicité cochléaire)  Précaution d’emploi avec les aminosides, les 
glycopeptides, le Furosémide à forte dose (ou en cas d’IR), etc.

 Néphrotoxicité  Précaution d’emploi avec les aminosides, la Ciclosporine, le 
Tacrolimus, etc.
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 5-Fluorouracile

 Pas d’adaptation de dose à la fonction rénale

 Adaptation à la fonction hépatique (Non recommandé en cas d’IH sévère ; -50% 
si bili. > 85 µmol/L ou ASAT > 180 UI/L) et selon le statut DPD.

 Cardiotoxicité : IDM, Angor, Arythmies, Myocardite, Allongement QT, etc.

 Photosensibilité  Protection solaire

Floyd & al. Hepatotoxicity of chemotherapy. Semin Oncol. 2006
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 Cétuximab/Panitumumab (antiEGFR) si RAS sauvage

 Pas d’adaptation posologique à la fonction rénale et hépatique - Prudence

 Toxicité cutanée  Prévention par Doxycycline

 Prise au cours d’un repas en position assise ou debout, avec une grande quantité 
d’eau. Ne pas se coucher dans l’heure qui suit la prise. Risque d’ 
œsophagite/ulcérations œsophagiennes. | Prendre à distance du fer oral | Précaution 
d’emploi avec les AVK, la Digoxine, les immunosuppresseurs, les diurétiques | 
Majoration du risque d’hypoglycémie, surtout sous insuline.

 Hypomagnésémie, Hypokaliémie, Hypocalcémie  Surveillance jusqu’à 8 sem. 
après la fin du traitement  Supplémentation |   Précaution d’emploi avec les IPP 
au long cours hypoMg, hypoCa et avec les hypokaliémiants

 Fibrose pulmonaire (Majoration du risque avec l’Oxaliplatine) ; Allongement du QT

 Toxicité oculaire (kératite ulcéreuse)  Surveillance + A utiliser avec prudence ++ 
si ATCD de kératite, sécheresse oculaire sévère, ulcération cornéenne ou port de 
lentilles
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 Bévacizumab

 Hypertension artérielle

H. Senellart et J. Bennouna. Bevacizumab et hypertension artérielle ou protéinurie : prise en charge Revue des Maladies Respiratoires, 2008
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 Bévacizumab

 Protéinurie

H. Senellart et J. Bennouna. Bevacizumab et hypertension artérielle ou protéinurie : prise en charge Revue des Maladies Respiratoires, 2008
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 Bévacizumab

 Retard de cicatrisation  Attendre 4 semaines après une chirurgie pour 
commencer le Bévacizumab ; Attendre 6-8 semaines après la dernière injection 
de Bévacizumab pour une chirurgie programmée. 

 Syndrome d’encéphalopathie postérieure réversible (attaques, céphalées, état 
mental altéré, troubles de la vision, ou cécité corticale, avec ou sans hypertension 
associée)

 Événements thromboemboliques
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments supports du FOLFOX

 Nausées/Vomissements

 Oxaliplatine – Moyennement émétisante

 Aprépitant systématique 3 jours/14 :
• Inhibiteur modéré du 3A4  Majoritairement significatif sur les médicaments fortement métabolisé par 

3A4, mais possible variation interindividuelle.

• Inducteur léger 2C9

 Ondansétron : /!\ Allongement du QT

 Anti-D2 : /!\ Surveillance de la fonction cardiaque (intervalle QT)

• Patient parkinsonien : Pas de Métopimazine/Métoclopramide – Plutôt 
Dompéridone mais risque cardiaque plus élevé.

• Patient insuffisant rénal : Adaptation Métoclopramide (demi-dose par prise dès 
< 60 mL/min) – Surveillance cardiaque majorée
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Cas n°1 – Cancer colique
Surveillance des médicaments supports du FOLFOX

 Diarrhées

 Préférer Racécadotril (ou Diosmectite, à prendre à distance des repas et des 
autres médicaments)

 Lopéramide en dernier recours car effets opioïdes (somnolence, confusion, 
vertiges, fécalome)

 +/- SRO si déshydratation importante.

 /!\ Diurétiques



 FOLFOX

Existe aussi : LV5FU, Cétuximab, Bévacizumab, Panitumumab
ONCO Hauts de France (onco-hdf.fr)

Cas n°1 – Cancer colique
Fiches traitement
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https://www.onco-hdf.fr/boite-a-outils/fiches-effets-indesirables-2/fiches-effets-indesirables/


 Mme B. (85 ans)

 Adénocarcinome du côlon droit opéré Pt3 N1b R0, MSS

 Traitement adjuvant envisagé : Capécitabine

 « Automédication » :

 VEINOFLUX® (vigne rouge, petit houx, reine des prés) 1 gél./jour

  « Jambes lourdes »

 Vigne rouge : inhibiteur du CYP 2C9 (Capécitabine) CYP 3A4 et autres.

 Petit houx : hépatotoxique /!\ Majoration du risque avec Capécitabine

Cas n°2 – Cancer colique
Présentation du patient
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OMEDIT (omedit-fiches-
cancer.fr) 

(fiches pro + patients Fr/En )

Cas n°2 – Cancer colique
Fiches traitement
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https://www.omedit-fiches-cancer.fr/


ONCO Hauts de France (onco-hdf.fr)

(fiches patients)

Cas n°2 – Cancer colique
Fiches traitement
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https://www.onco-hdf.fr/boite-a-outils/fiches-effets-indesirables-2/voie-orale/


SFPO ONCOLIEN

fiches pro

+ patients Fr/En/Ru/Uk

+ vidéos

Cas n°2 – Cancer colique
Fiches traitement
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https://oncolien.sfpo.com/


CHU Bordeaux (chu-bordeaux.fr)

(fiches patients)

Cas n°2 – Cancer colique
Fiches traitement
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https://www.chu-bordeaux.fr/Professionnels-recherche/Pharma-Ville-Hop/Fiches-m%C3%A9dicaments/Acc%C3%A8s-patient/


Globalement, peu de données in vivo, mais des pistes in vitro !

 HEDRINE.ULB.BE

 MSKCC (rubrique herb-drug interactions)

 Cancer.BE (rubrique effets secondaires et sécurité)

Cas n°2 – Cancer colique
Interactions médicaments-phytothérapie
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https://hedrine.ulb.be/
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs
https://cancer.be/vivre-avec-et-apres-le-cancer/jai-un-cancer/bien-etre/alimentation/les-complements-alimentaires/


 Mme C. (84 ans)

 Tumeur maligne du pancréas ; Traitement envisagé : 
Gemcitabine

 Comorbidités/Antécédents :

 Hypertension artérielle

 Malaises fréquents, vertiges ; sans HTO

 Traitement

 Irbésartan / HCTZ 150 mg/12,5 mg 1-0-0 

 Pantoprazole 20 mg 0-0-1 (sans indication ; Arrêt)

 Hydroxyzine 25 mg 0-0-0-1 (MIPA ; Arrêt)

 Cholecalciferol 50 000 UI 1 amp./mois 

Cas n°3 – Cancer pancréatique
Présentation du patient
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Cas n°3 – Cancer pancréatique
Surveillance des médicaments anticancéreux 

 Gemcitabine

 Pas d’adaptation à la fonction rénale

 Adaptation à la fonction hépatique (-20% à l’initiation si bili > 27 µmol/L) ou 
surveillance renforcée

 Œdèmes périphériques

 Cardiotoxicité (Sd de fuite capillaire, IDM, Arythmie, Insuffisance cardiaque)

 Syndrome hémolytique et urémique  Surveillance biologique

 Syndrome d'encéphalopathie postérieure réversible 

 Radiothérapie concomitante (7 jours) : contre-indiquée



 Gemcitabine

 Nab-Paclitaxel - Gemcitabine

 FOLFIRINOX
ONCO Hauts de France (onco-hdf.fr)

Cas n°3 – Cancer pancréatique
Fiches traitement
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https://www.onco-hdf.fr/boite-a-outils/fiches-effets-indesirables-2/fiches-effets-indesirables/


 Mme D. (75 ans)

 Carcinome hépatocellulaire avancé - EGA av. Immunothérapie

 Antécédents :

 Diabète de type 2, insulinorequérant

 Hypertension artérielle

 Hypothyroïdie

Cas n°4 – Carcinome hépatocellulaire
Présentation du patient
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 Traitement habituel :

 Insuline glargine 12 UI le soir

 Insuline asparte selon 6-8 UI selon 
protocole

 Irbésartan/HCTZ 150 mg/12,5 mg 1-0-0

 Lévothyrox 50 µg 1-0-0



 /!\ Effets indésirables immunomédiés

 Peuvent apparaître même après la fin du traitement !

 Peuvent toucher tous les organes !

  Plus il y a d’effets immunomédiés, plus c’est efficace !

Cas n°4 – Carcinome hépatocellulaire
Surveillance des immunothérapies

Atézolizumab / Durvalumab + Trémélimumab
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Autres immunothérapies 
(inhibiteurs de point de contrôle) :
- Avélumab
- Cémiplimab
- Dostarlimab
- Ipilimumab
- Nivolumab
- Pembrolizumab

Nakamura & al. J Dermatol. 2017 Freeman-Keller & al. Clin Cancer Res Off J Am Assoc Cancer Res. 2016. Sanlorenzo & al. JAMA Dermatol. 2015. Haratani & al. JAMA Oncol. 2018. Pawel & al. Ann Oncol. 2017.



Cas n°4 – Carcinome hépatocellulaire
Surveillance des immunothérapies

Atézolizumab / Durvalumab + Trémélimumab
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Autres immunothérapies 
(inhibiteurs de point de contrôle) :
- Avélumab
- Cémiplimab
- Dostarlimab
- Ipilimumab
- Nivolumab
- Pembrolizumab

Colite aiguë 
grave 

Myocardite
 Suivi ECG régulier

et biologique

 Réduction 

de l’autonomie 
du patient 

Prise en charge des effets indésirables dans le CHC, AstraZeneca



Cas n°4 – Carcinome hépatocellulaire
Surveillance des immunothérapies

Atézolizumab / Durvalumab + Trémélimumab
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Autres immunothérapies 
(inhibiteurs de point de contrôle) :
- Avélumab
- Cémiplimab
- Dostarlimab
- Ipilimumab
- Nivolumab
- Pembrolizumab

 Traitement des effets immunomédiés

 Traitement symptomatique (grade 1-2)

 Traitement par corticothérapie

 Rétention hydrosodée

 Etat confusionnel, insomnies

 Hyperglycémie, Hypertension artérielle

 Cicatrisation retardée

 Hypocalcémie / Ostéoporose

 Arrêt de l’immunothérapie



MERCI


