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Avenant 21 à la convention nationale 
des pharmaciens titulaires d’officine

(publication au JO: 30/09/2020)
= nouvel accompagnement pharmaceutique pour 
les patients sous traitement anticancéreux oraux.
 Patients ≥ 18 ans, 

Traités par 
anticancéreux par 
voie orale des 
classes ATC L01 
et L02



Organisation des entretiens

 1ère année 

 Années suivantes

Entretien 
initial 1

Entretien 2 thématique 
vie quotidienne et 
effets indésirables

Entretien 3 thématique 
observance

Entretien 2 thématique 
vie quotidienne et 
effets indésirables

Entretien 3 thématique 
observance

Recueil informations patient
Evaluation appropriation traitement 

Modalités de prise
Bilan de médication

Rémunération: 
60€1 ou 80€ 2 pour l’année

Rémunération: 
20€ 1 ou 30€ 2 par entretien

1. Traitements au long cours
2. Autres traitements par voie orale classes L01 et L02



A propos d’un cas : Mr M

 Mr M a 65 ans; il mesure 178cm et pèse 99kg, soit un 
IMC de 31,2kg/m2 (obésité classe 1 : modérée)

 Il est atteint d’un carcinome rénal métastatique, et 
vient pour un entretien initial pour un traitement par 
Pazopanib (Votrient®) à 800mg/j.

 Le patient a été opéré d'un cancer du rein il y a 15 
ans. En août, le patient a eu une vive douleur dans 
l'épaule droite. La biopsie a mis en évidence une 
métastase osseuse de son cancer du rein. 



Préparation de l’entretien : outils

 Qu’est ce que le pazopanib?
¤ Fiche ONCOLIEN
¤ Fiche inca

⇒ Inhibiteur de tyrosine kinase (ITK), 
Antiangiogénique
- Posologie fixe: 800mg x1/j
- Effets indésirables:
hypertension artérielle, 
syndrome main pied, modification
phanères,digestifs…
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Fiche de suivi (disponible dans 
annexe avenant 21)



Elaboration du bilan de médication 
: Sources d’information

¤ Patient
¤ Ordonnances
¤ Traitements apportés
¤ Pharmacien hospitalier
¤ DP (dossier pharmaceutique)
¤ Médecin traitant
¤ Entourage
¤ CRH…. etc
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Recueil de données visant à établir la liste la plus 
précise et complète possible des traitements du 

patient



Points clés de l’entretien
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Guide d’entretien HAS



Points clés de l’entretien
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Guide d’entretien HAS



Entretien patient Mr M 

 Mode de vie
 Mr M, 65 ans, vit avec sa 2ème compagne, 2

enfants chacun soit 4 enfants au total.

 Il vit en pavillon de plain-pied

 A la retraite, il était technicien sur des 
plateformes pétrolières

 Son contact privilégié à l’hôpital: l’infirmière 
de coordination du service de cancérologie
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Elaboration du bilan partagé de 
médication de Mr M
 Sur l’ordonnance du patient: 

 Pantoprazole 40mg - 2 fois par jour 

 Telmisartan 80 mg 1-0-0

 Amlodipine 10mg 0-0-1

 Resitune (Acide acetylsalicylique) 75 mg 1-0-0

 Atorvastatine 20 mg 1-0-0
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Entretien patient Mr M

 Prenez vous des médicaments sous forme de collyre ou 
de spray nasaux?

 Mr Mr prend du Lumigan 0.1mg/ML 1gtte-0-0 pour 
son hypertonie occulaire

 Avez-vous recours à des médecines complémentaires 
(plantes, vitamines, homéopathie..Etc)?

 Sa femme lui donne du Curcumax : 2cp/ jour 
(Curcuma longa L. - rhizome extrait sec 100 mg)
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Détections des interactions 
médicamenteuses: outils

Principaux

Autres si besoin:



Analyse pharmaceutique

1) Détection des interactions médicamenteuses
 Pour les IKT comme le pazopanib, Attention aux 

interactions
¤ Pharmacocinétiques
Avec les inhibiteurs ou inducteurs du CYP3A4
Avec les médicaments influençant le pH gastrique

¤ Pharmacodynamiques:
 allongement du QT pour certains ITK
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Détection des interactions 
médicamenteuses Mr M

Détection des interactions médicamenteuses MR M
 Interaction Pantoprazole – Pazopanib: a prendre en 

compte (ANSM)
 Risque de diminution de 40% des concentrations du 

pazopanib
 Risque d’inefficacité de la thérapie orale antitumorale
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Conduites à envisager: 
- Réévaluer l’indication du Pantoprazole pour pouvoir 

l’arrêter
- Substituer par du Gaviscon à distance 

- sinon, suivi thérapeutique pharmacologique (dosage du 
pazopanib plasmatique)



Analyse pharmaceutique Mr  M
 Anémie post hémorragique récente (il y a 2 mois) sur

oesophagite distale compliquant une hernie hiatale =>
évolution favorable après introduction Pantoprazole en
IVSE et transfusion de culots globulaires.

 Introduction de pantoprazole per os à la sortie le 
9/12/20 pour 8 semaines

 Discussion avec le médecin = > trop de risque à 
arrêter le pantoprazole notamment par rapport aux 
saignements
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Médecines complémentaires: outil

 MSKCC About Herbs  Theriaque (lien vers 
Hedrine)

Naturel ne veut pas dire sans 
danger!!!



Analyse pharmaceutique

2) Médecines complémentaires
 Vérifier les risques d’interaction, de toxicité des 

médecines complémentaires
 Sources : MSKCC about herbs, Hedrine..
 Pour Mr M, Curcuma : déconseillé
 Risque de saignements et de modulation du CYP3A4
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Conduite à tenir
Absence de jugement
Discuter de l’objectif du curcuma selon lui
Tenter de l’arrêter  au vue du risque



Prévention et gestion des effets 
indésirables

 Blanchiment des phanères
 Syndrome main-pied: conseil d’hydratation, 

d’éviter les frottements..Etc
 Diarrhées = > conseils hygieno-diététiques

de gestion des diarrhées, traitement par 
lopéramide ou tiorfan si besoin

 Hypertension artérielle : apprentissage de 
l’automesure de pression artérielle
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Modalités d’administration des 
traitements et observance
 Dans le cas de Mr M, prise du pazopanib en 

dehors du repas

 Prise à heure fixe 
 Conduite en cas d’oubli
 Pour l’entretien 3:

Prendre le temps d’individualiser le 
moment de prise du traitement



Fin de l’entretien 

 Remise du plan de prise
 Remise de la fiche médicament 

« pazopanib »
 Transmission des informations au médecin 

traitant, au cancérologue, au pharmacien 
hospitalier

 Organiser le prochain entretien de suivi
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TAKE HOME MESSAGE
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 Rôle majeur du pharmacien dans le suivi des 
patients sous anticancéreux par voie orale
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