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RÉPARTITION DU NOMBRE TOTAL DE PROGRAMMES ETP 

AUTORISÉS POUR L'ALD 30 (PATHOLOGIE CANCÉREUSE) ET 

POUR TOUTES ALD CONFONDUES (1 À 30) EN FRANCE EN 2018  

Source: « Egal accès aux soins éducatifs en cancérologie en France: mythe ou réalité? ». Huteau M-E et al. Bulletin du 

Cancer, tome 106, N°12, décembre 2019. 



PLAN 
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 Champs d’intervention 
 

 Comportement des patients et objectif des programmes 
 

 Observance 
 

 Exemple de bénéfice de l’ETP dans le cancer du sein 
 

 Exemples de programme ETP dans un établissement de 
santé et d’ateliers thérapeutiques 
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CHAMPS D’INTERVENTION PHARMACEUTIQUE  

 Thérapies orales (traitements anticancéreux, thérapies ciblées, 

hormonothérapie). Observance souvent  compromise par les effets indésirables 

(EI) des traitements, corrigés  par des règles hygiéno-diététiques ou une 

médication appropriée  ou prévenus par une surveillance biologique et anticipés 

par des adjuvants à la thérapeutique. 

 

 Problématique des multiprises et des conditions de prise (Thérapies ciblées 

orales associées aux chimiothérapies orales). 

  

 Gestion des interactions  médicamenteuses (IM). 

 

 Soins de support 

 

 Co-traitement, médecines alternatives 
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 Légitimité due à ↑ de la durée de vie des patients pour des 

localisations tumorales fréquentes (cancer du sein, digestifs, 

pulmonaires, de la prostate) 

  

  Recours croissants aux traitements ambulatoires.  

 

  Fort % de médicaments anticancéreux en développement 

destinés à la voie  orale (V.O).  

ÉTAT DES LIEUX ET OBJECTIFS DE L’ ETP  
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 Objectifs pédagogiques pour le pharmacien 
 
- Connaissance de la pathologie cancéreuse et des stratégies 
thérapeutiques pour acquérir les compétences biomédicales et de soins 
nécessaires pour une mise en œuvre de l’ETP de manière 
multidisciplinaire.  
 
- Pouvoir  informer, recommander, éduquer et dispenser des conseils. 
 
 
Exemples de thématiques générales 
 
- Principe d’éducation sur l’observance,  
- Connaissance des bonnes pratiques en relation avec la gestion des 
principaux EI et de leur degré d’urgence.  

  

   

ETP EN CANCÉROLOGIE 
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THÉMATIQUES GÉNÉRALES 

 Organisation de la prise médicamenteuse. 

 

 Importance du moment de prise (repas, et par rapport aux autres 

médicaments). 

 

 Modalités de suivi thérapeutique, conseils hygiéno-diététiques. 

 

 Traitement anticancéreux et thérapies ciblées par V.O avec 

gestion des interactions pharmacocinétiques et 

pharmacodynamiques. 



ETP EN CANCEROLOGIE 

 Avenir des missions pharmaceutiques =) Bénéfice réel 
pour le patient en terme thérapeutique et de qualité de vie. 

 

 Spécialisations concernées (biologiste, industriel, officinal, 
hospitalier) 

 

   Démarche humaniste  
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   COMPORTEMENT DES PATIENTS 

 Doublement de la posologie lors d’oubli ou pour une suractivité. 

 

 ↓ de la posologie pour cause d’EI ou arrêt pour inefficacité. 

 

 Non retranscription des EI (peur des arrêts de traitement ou des 
baisses de posologie). 

 

 Prise de traitements alternatifs qui peuvent modifier l’activité des 
médicaments. 

 

 INTERET DU SUIVI : Rapproché au domicile et à l’officine 
(échange téléphonique, internet, visite, consultation 
pharmaceutique à développer). 
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RÔLE DU PHARMACIEN 

 Eduquer sur le comportement face à la maladie et les traitements. 

 

 Améliorer les compétences de surveillance et de prévention des 

EI. 

 

 Développer des compétences de gestion et de traitements des EI. 

 

 Optimiser la qualité de vie, le bien être. 

 

 Travailler sur les facteurs de récidives (hygiène de vie, 

alimentation, conduites addictives…) 
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    SUPPORTS  ÉDUCATIFS  

 Information sur la pathologie : fiche spécifique - chevalet 

 Information sur les traitements pour les patients 

 Fiche médicaments 
 

Supports :    

 INCA – industriels du médicament 

 Association de patients 

 Sites internet  

 Ligue contre le cancer 

 Chevalet des professionnels de santé (médecins, infirmiers, 

pharmaciens). 
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   EXEMPLE DE  SUPPORT 
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 Selon l’OMS, la non-observance des traitements au long cours 

concerne en moyenne 50% des patients dans le monde entier.   

 

 Taux moyen de non-observance : 24,8%. 

 

 Observance meilleure dans certaines pathologies: le VIH, 

l’arthrite, les maladies gastro-intestinales et le cancer.  

 

 Risque de décès des non-observants près deux fois supérieur à 

celui des patients observants. 

 

   

     OBSERVANCE THÉRAPEUTIQUE  

ET PATHOLOGIES CHRONIQUES 
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Nb d’études Taux d’observance 

Moyen (%) 

IC 95% du taux 

d’observance 

moyen 

Infection à VIH 8 88,3 (78,9/95,2) 

Arthrite 22 81,2 (71,9/89,0) 

Troubles gastro-intestinaux 42 80,4 (73,9/86,2) 

Cancers 65 79,1 (75,9/84,2) 

Convulsions/troubles 

cérébraux 

9 78,4 (52,4/95,7) 

Maladies génito- urinaires et 

MST 

17 77,0 (65,4/86,9) 

Maladie de la peau 11 76,9 (66,5/85,9) 

Maladies cardiovasculaires 129 76,6 (73,4/79,8) 

TAUX MOYEN D’OBSERVANCE SUR 17 

PATHOLOGIES 

• D’après Di Matteo (Medical Care 2004) =) Méta-analyse entre 1948 et 1998, soit un total de 569 études. 
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Nb d’études Taux d’observance 

Moyen (%) 

IC 95% du taux 

d’observance 

moyen 

Troubles ORL et de la bouche 30 76,1 (68,6/82,8) 

Maladie du sang (hors 

leucémie) 

7 75,6 (45,9/95,7) 

Gynéco-obstétrique 19 74,8 (64,2/94,2) 

Maladies infectieuses 34 74,0 (67,5/80,0) 

Maladies des yeux 15 72,6 (61,8/82,3) 

Insuffisance rénale terminale 20 70,0 (56,8/81,6) 

Maladies pulmonaires 41 68,8 (61,1/76,2) 

Diabète 
 

23 67,5 (58,5/75,8) 

Troubles du sommeil 16 65,5 (54,3/75,8) 

• D’après Di Matteo (Medical Care 2004) =) Méta-analyse entre 1948 et 1998, soit un total de 569 études. 

 

TAUX MOYEN D’OBSERVANCE SUR 17 

PATHOLOGIES 
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OBSERVANCE 

DOMAINES CONCERNÉS 

 Prise de médicaments (à la dose et fréquence prescrite, au moment 

optimal et de la bonne façon). 

 

 Régime prescrit. 

 

 Exercice physique. 

 

 Surveillance : Examens, consultations, etc. 

 

 Auto-surveillance (poids, pression artérielle, protéinurie…) 

 

 Respect des conseils (vis-à-vis de la prévention des infections, 

blessures, neutropénie, alimentaires…). 
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OBSERVANCE EN CANCÉROLOGIE 

PRÉVALENCE 
 

 Taux variables 16% à 100% chez l’adulte (K. Ruddy et al. CA 

Cancer J. Clin 2009). 

 

 161 patientes atteintes de cancer du sein traitées par 

capécitabine et monitorées par MEMS (Medication Event 

Monitoring System). 

 

 76% prend au moins 80% de leur dose 

 11 % moins de 60% de la dose prescrite 

 14% prend de 60% à 79% de la dose correcte. 
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 Dans les cancers hématologiques pour 188 patients, 

les dosages montrent que seulement 26,8% des 

patients ont des niveaux adéquates de prednisone et 

16,8 % ont des niveaux adéquates d’allopurinol (Lévine 

et al J. Clin.Oncol.1987). 

 

 23% des patients ne sont pas observants en raison 

des EI survenus ou parce qu’ils ont oublié de prendre 

leur médicament (Grunfeld EA et al,  Patient. Educ. Couns 2005). 

 

OBSERVANCE EN CANCÉROLOGIE 

PRÉVALENCE 
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CHIMIOTHÉRAPIE ORALE 

PROBLÈME DE L’ADHÉSION THÉRAPEUTIQUE 

 

 12% de non adhésion au tamoxifène a été rapporté 
voire 20 à 30% avec les thérapies adjuvantes 
hormonales pour le cancer du sein (Ziller et al. Ann. Oncol. 
2009). 

 

 Pour le tamoxifène les patientes qui ont une observance 
< 80% ont une survie plus faible. 
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THÉRAPIE ORALE 

  

«Certains patients et leur famille pensent que les chimiothérapies orales 
sont mieux tolérées et moins efficaces ». 

 

Faux :  Exemple si on compare la capécitabine au 5 FU IV il y a peut-être  
moins d’EI mais des effets spécifiques plus fréquents le taux de 
syndrome main pied est de 60% versus  9% avec le 5 FU IV et 
l’hyperbilirubinémie atteint 50% des  patients versus 20% des patients 
avec du 5 FU IV. 

 

Faux :  L’imatinib dans le traitement des LMC est plus efficace que les 
 médicaments préalablement utilisés par voie IV. 
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 Pharmacocinétique linéaire et reproductible 

 

 Molécule aussi efficace 

 

 Avec tolérance maîtrisable 

 

NAVELBINE® ORALE EN PRATIQUE 
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PRÉFÉRENCES DES PATIENTS 

Bénéfices les plus appréciés : la commodité, pas d’accès veineux 
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10 % 

« 9 patients sur 10  

préfèrent  

la chimiothérapie orale » 

n = 92 

n = 10 

Diéras, Oncologie 2002; 4: 353-356 

Liu, J. Clin. Oncol. 1997; 15: 110-

115 
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AVANTAGES DE LA CHIMIOTHÉRAPIE 

ORALE 

Pas d’accès  

veineux 

Diminution des coûts : 

- d’administration 

- d’hôpital de jour 

Pas de  

reconstitution 

Moins de temps  

passé à l’hôpital 

Peut être pris 

à domicile 
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THÉRAPIE ORALE:  

 CAUSE NON ADHÉRENCE  

 Crainte d’EI ou EI mal vécus 

 Ne pas croire en l’efficacité du traitement 

 Mauvaise compréhension du schéma thérapeutique 

 Absence d’indication précise 

 Parfois justifiée 

 Prescription de capécitabine et témozolomide se fait selon la 

surface corporelle: Il n’y a pas toujours de double contrôle pour 

les formes orales (Medical/Pharmaceutique) comme pour les 

administrations IV. 



32 

 Une mauvaise observance objectivée par le système MEMS 

chez 87 patients est le principal facteur contributif à une perte 

de réponse cytogénétique et d’échec au traitement au long 

cours.  

 Un taux d’adhérence ≤ à 85% entraine une forte probabilité de 

perte de réponse cytogénétique à 2 ans (26,8 % versus 1,5%) 

(Ibrahim AR et al, Blood 2011). 

 La dose reçue est plus importante que l’objectif d’une Cmin 

cible plasmatique et corrélée significativement avec la réponse 

moléculaire majeure (Yoshida C et al, Int. J. Hematol 2011).   

 ADHÉRENCE ET RÉPONSE THÉRAPEUTIQUE 

IMATINIB (GLIVEC®) 
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 CONSÉQUENCE DE NON OBSERVANCE  

EN CANCÉROLOGIE 

 Progression de la maladie et changement inapproprié de 

traitement. 
 

 Taux et durée de séjour d’hospitalisation plus élevés. 

 

 Toxicité plus importante si délai de prise rapproché ou au 

mauvais moment de la journée. 

 

 Conclusion erronée lors des essais cliniques. 

 

 (ex : Tamoxifène et ses métabolites, durée de vie de 7 à 14 jours. 

Létrozole et anastrazole 48 h. L’oubli d’une prise a plus de conséquence 

pour les inhibiteurs d’aromatase à demi-vie plus courte).  
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CHIMIOTHÉRAPIE ORALE 

ÉDUCATION SUR LE MOMENT DE LA PRISE 

  
 Variabilité de l’absorption, de la biodisponibilité selon les repas et 

leur richesse en graisse. 

 

 Capécitabine doit être prise dans les 30 min qui suivent un repas.  

 

 Lapatinib: Un petit déjeuner riche en graisse conduit à une  ↑ 

significative de l’absorption (AUC x 4,25) (Pauvre en graisse AUC x 

2,67) =) Prise 1H avant ou 1H après un repas. 

 

 Augmentation de l’adhérence en réduisant le nombre de prise par 

jour.  
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PRINCIPAUX DOMAINES DE DÉVELOPPEMENT DES 

PROGRAMMES D’ETP EN ONCOLOGIE 

 Thérapies orales  

 

 Fatigue 

 

 Gestion des EI  

 

 Traitement de la douleur  

 

 Observance 

 

 Troubles alimentaires 
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PRINCIPAUX DOMAINES DE DÉVELOPPEMENT DES 

PROGRAMMES D’ETP EN ONCOLOGIE 

 

DOULEUR 
 

 Prise en charge entravée par les réticences des patients. Certains 

économisent leur traitement par crainte d’une moindre efficacité du 

traitement à long terme, d’autres limitent les prises en raison du 

risque d’addiction. 
 

 Observance compromise par les EI du traitement antalgique 

(somnolence, constipation) =) Peuvent être complètement corrigés 

par les règles hygiéno-diététiques simples ou par une médication 

appropriée. 
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EFFETS INDÉSIRABLES DES  

MEDICAMENTS ANTICANCEREUX 

 

 Fatigue =) Impact sur la qualité de vie des patients plus 
marqué. 

 

 Aux USA, la prise en charge de la fatigue est l’objet de 
recommandations de pratique.  

 

 Evaluation systématique en cours de traitement avec des 
interventions de type ETP (patient/famille) pour les patients 
présentant une fatigue légère ou modérée. 
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 ETP EN CANCÉROLOGIE 

 Des programmes fonctionnels aux USA améliorent la qualité 
de vie des patients et diminuent les EI des traitements 
(Perol D et al, Bull Cancer 2007). 

 

 Une étude cas-contrôles (69 patients dans chaque groupe), 
cancer du sein (H. Read et al, Br. J. Cancer 2007) a montré 
que l’ETP réalisée par l’équipe pharmaceutique entraînait une 
réduction significative du nombre de patient ayant une 
diminution de dose de chimiothérapie et ceci 
s’accompagnait d’une ↓ du nombre moyen de 
médicaments adjuvants dispensés et d’une réduction 
significative du coût de médicament de support. 
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 ETP EN CANCÉROLOGIE 

Prise en charge de la douleur 

 

 Etudes cliniques =) Scores d’intensité douloureuse ↓ 

significativement chez les patients bénéficiant de l’intervention 

éducative par rapport à une prise en charge conventionnelle.  

 

 Etude menée auprès de patients atteints de métastases osseuses 

=) Evidence d’un pourcentage de prescriptions analgésiques 

appropriées, significativement ↑ dans le groupe intervention. 
 



43 

 ETP DANS LE CANCER DU SEIN 

 Etude randomisée chez des femmes traitées pour un cancer du sein en 

situation adjuvante montre l’efficacité à court terme d’un programme 

d’ETP visant à aider les patientes à prendre en charge et à accepter 

la fatigue liée aux traitements (Yates P et al, J Clin Oncol 2005). 

 

Comportements nutritionnels 

 Intérêt de programmes éducatifs chez les patientes traitées pour un 

cancer du sein avec une surcharge pondérale importante clairement 

identifiée comme facteur de risque de récidive. 
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 Etude de patientes atteintes de cancer du sein, (Golant M. et al  cancer 

Nurs; 2003) basée sur le principe du « patient active empowerment 

model, » utilisant un programme de conférence d’éducation interactive 

sur la maladie, les traitements et les effets secondaires, révèle une 

amélioration de la santé et de la qualité de vie des patientes ayant 

bénéficié de cette formation.  

 

Moment de la chirurgie 

 Prise en charge psycho-éducationnelle permet une meilleure gestion 

de la douleur (Devine EC et al . Oncol Nurs Forum 2003). 

 Enseigner à la patiente les mouvements à effectuer ou à éviter pour 

prévenir l’apparition d’un lymphœdème. 

 

 

 

 

  ETP ET CANCER DU SEIN                             

(JL. Bagot, Psycho Oncol  2010) 
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 Information sur les EI permet d’en améliorer la gestion, favorisant 

indépendance, confort et qualité de vie pendant la chimiothérapie (Dodd 

MJ. et al. Patient Educ Couns ,1988). 

 

 Moyens de prévention, de dépistage précoce et conduite à tenir doivent 

être précisés. 
 

 Pour diminuer le risque infectieux. Eviter les lieux publics et les enfants 

en bas âge, se laver fréquemment les mains en particulier au moment du 

nadir. 
 

 Méta analyse (Cramp et al, Cohrane Database Syst Rev (2); 2008) : Intérêt de 

l’activité physique pendant et après les traitements pour lutter 

contre l’asthénie. 

 

 

 

 

  ETP ET CANCER DU SEIN  
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Hormonothérapie 

 

Patientes sous inhibiteurs de l’aromatase : 
 

 Prévenir les douleurs musculo-squelettiques en apprenant 

des mouvements de gymnastique à base d’assouplissement 

et d’étirements. 

 

 Prévenir les bouffées de chaleur en conseillant d’éviter 

l’alcool, le café et les épices, les habits synthétiques, de 

pratiquer des exercices de relaxation, de prendre des 

boissons et des douches fraîches. 

 

 

 

  ETP ET CANCER DU SEIN  
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Patientes sous inhibiteurs de l’aromatase : 
 

 Prévenir l’ostéoporose en conseillant la pratique d’une activité physique 

régulière. 
 

 Intervention du nutritionniste pour conseiller un apport suffisant en calcium dans 

l’alimentation (1 200 mg par jour) et en vitamine D (1 000 UI par jour est un 

minimum) 
 

  Corrélation entre un taux de vitamine D3 élevé et un moindre risque de rechute 

démontré (Goodwin PJ. Annual meeting of the American Society of Clinical Oncology, 2008). 

 

Prévenir l’augmentation du taux de LDL-cholestérol, d’acide gras saturés, en ↑ la 

consommation de poissons gras, d’huile de première pression à froid (Olive, Colza et 

noix) riches en oméga 3, de fruits et légumes. 

 

  ETP ET CANCER DU SEIN  
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Après traitement 

 

Etude de Fillion L. et al (Cancer Nurs 2008) menée auprès de 87 canadiennes ayant 

eu un cancer du sein montre une ↓ significative de la fatigue et du stress, une ↑ de 

l’énergie générale et une amélioration de la qualité de vie, en associant une gestion 

du stress,  une intervention psycho éducationnelle et une activité physique pendant 3 

mois. 

 

Eviter la prise de poids ou perdre ceux pris pendant la chimiothérapie font 

partie des objectifs: Corrélation entre ↑ du périmètre abdominal et risque de rechute. 

 

Activité physique à encourager et à encadrer (Maître C, Bull et al. cancer 2009), (Tehard 

B, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2006). Bénéfice démontré  à partir d’un seuil 

d’activité physique de 3 h hebdomadaires ou d’une ½ h par jour. 
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  ETP ET CANCER DU SEIN  
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  EXEMPLE DE FICHES CONSEILS  

ETP 
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