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• Hormonothérapie : bloquer l’action ou la production de certaines hormones
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Thérapie orale : késako ?

• Hormonothérapie

• Chimiothérapie orale

• Thérapies ciblées : traitements qui ciblent certaines protéines, ce qui entraine un blocage 
des mécanismes qui sont indispensables à la prolifération des cellules cancéreuses et/ou, 
plus globalement, au développement de la tumeur.

• « Petites molécules » : thérapie orale

Sunitinib, pazopanib, axitinib, olaparib, niraparib, erlotinib,, imatinib, palbociclib…

• Anticorps monoclonaux  : traitement IV/SC



Essor des thérapies orales en oncologie

2016: 77 thérapies orales avec AMM 

Aujourd’hui > 120

Utilisés dans toutes les séquences 
thérapeutiques : 

Adjuvant , métastatique…

Seuls et de plus en plus en association avec 
d’autres traitements oraux ou IV/SC

La chimiothérapie orale du cancer, INCA, 2014



Des cibles diverses et 
des toxicités variées

• Inhibiteur CDK4/6 : palbociclib 125 mg

• Cancer du sein M+ RH+

• En association avec une hormonothérapie

• Prise de 1 cp 3 semaines sur 4

• Prise non rythmée par les repas

• Contrôle NFS en début de cycle

• Risque : neutropénie, très rarement fébrile

Hallmarks of cancer, Nature, Arcagy
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Des cibles diverses et 
des toxicités variées

• TKI anti angiogénique : sunitinib

• Cancer du rein M+

• Prise 2 semaines sur 3 ou 4 semaines sur 6

• Prise non rythmée par les repas

• Contrôle biologique toutes 2-3 semaines

• Toxicités +++++ : mucite, HTA, diarrhées, 
nausées/anorexie, syndrome mains-pieds, 
toxicité hématologique, dysthyroïdie, 
risque vasculaire…

Hallmarks of cancer, Nature, Arcagy

Afsos



Des cibles diverses et 
des toxicités variées

• TKI anti-EGFR : erlotinib

• Cancer bronchique  EGFR muté

• Prise une fois par jour

• En dehors du repas : au moins 1h avant ou
2h après

• Contrôle biologique toutes 2-3 semaines

• Toxicités : cutanéo-muqueuse (éruption
acnéiforme, fissures, paronychie),
diarrhées, nausées, mucites

Hallmarks of cancer, Nature, Arcagy
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Effets secondaires des thérapies ciblées chez la 
personne âgée

• Souvent exclus des essais

• Possible perte du bénéfice observé chez le patient âgé par rapport au patient jeune

• Un effet secondaire de grade I/II : tolérable chez un patient jeune et pas chez un patient âgé

• Nécessite souvent une adaptation de dose



Particularités pharmacocinétiques de la personne 
âgée

Bulletin du cancer, 
2022



Avantages

• Amélioration de la qualité de vie

• Autonomie du patient

• Moins de temps à l’hôpital/Flexibilité de l’emploi du temps du patient

• Pas de chambre implantable

Nette préférence des patients pour les traitements oraux  : > 85 % pour le cancer du sein 
(Liu G et al. Patient preferences for oral versus intravenous palliative chemotherapy. 1997; Observatoire NAVAL, JP Lotz, annals of oncology, 2008)



Risques de mauvaise adhésion
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Risques de mauvaise adhésion chez le patient 
âgé

Etat de santé du 
patient`

Etat psychologique

Situation socio-
économique

Complexité des 
prises

Gestion des effets 
indésirables

Interactions 
patient/ville/hôpital

•Polymédication
•Troubles cognitifs
•Dépression

Facteurs liés au patient

Facteurs liés au traitement
•Particularités pharmacocinétique de la 
personne âgée

Facteurs liés au système
•Fracture numérique
•Difficultés de déplacement



Risque de iatrogénie

MÉDICAMENTS ALIMENTS PLANTES



Interactions médicamenteuses

• Travail complexe +++ : enquête pharmacien hospitalier + pharmacien de ville

• Risque majoré chez la personne âgée : polymédication

• Aide en ligne : ONCOLIEN, OMEDIT



Interactions médicamenteuses

• Travail complexe +++ : enquête pharmacien hospitalier + pharmacien de ville

• Risque majoré chez la personne âgée : polymédication

• Exemple : Enzalutamide

ONCOLIEN

Drugs
Thériaque
ONCOLIEN



Aliments

Oncopole Toulouse



Phytothérapie

Oncopole Toulouse

Thériaque phytothérapie/Hédrine

About Herbs du MSKCC



Le parcours de soin du patient sous thérapie 
orale

ANAP



Multiples initiatives… à coordonner et à financer

• Initiation du traitement  : exemple du parcours ARIANE  à Cochin

• Parcours de suivi des thérapies orales : ATHOS, CAPRI…

• Nouveaux métiers : IDEC, IPA

• Entretien pharmacie de ville

• Outils numériques de suivi : téléconsultation, plateformes gestion des traitements oraux

• DMP

• …



Thérapies orales à La Rochelle

• Première consultation avec oncologue : synthèse médicale, primo prescription, traitements 
de soutien, surveillance

Recueil des ordonnances + coordonnées patient + coordonnées pharmacien + IDE

• HDJ thérapie orale : entretien médecin, IDE annonce, pharmacien hospitalier, diététicienne 
+/- psychologue, assistance sociale

Synthèse médicale adressée au médecin traitant et pharmacien de ville

• Mise en place du suivi téléphonique IDE thérapie orale



Conclusion
• Thérapies orales : beaucoup 

d’avantages pour le patient mais 
nécessitent un encadrement strict

• Parcours complexe et 
pluridisciplinaire, d’autant plus chez
la personne âgée

• Attention aux interactions 
médicamenteuses

• Coordination ville/hôpital/patient 
primordiale

Livret blanc hématologie thérapie orale

L’oncologue

L’aidant




