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TRAITEMENT ANTICANCEREUX CHEZ LES PERSONNES AGEES
- - CONSTRUCTION DE REPERTOIRES POUR MIEUX CONNAITRE
LEURS EFFETS SECONDAIRES
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Problematique

Un nombre grandissant de nouvelles Méconnaissance de certaines molécules de Demande des geériatres, réalisant les
molécules dans le traitement du cancer: la part des gériatres réalisant les évaluations oncogériatriques, de la région
chimiothérapies, thérapies ciblées, évaluations oncogériatriques Pays de la Loire : Mieux connaitre les

hormonothérapies, immunothérapie traitements anticancéreux

|

Deux objectifs

(1) Aider a mieux appréhender les risques liés aux traitements chez le sujet agé

afin d’émettre des avis onco-gériatriques les plus pertinents possibles.
(2) Améliorer la qualité et la sécurité des soins

Creation de repertoires listant par organe, les protocoles et molecules, en detaillant les
effets secondaires, les specificites geriatriques et les interactions medicamenteuses

Methodologle — Un exemple : le cancer du sein

Acteurs Actions \

En normal les chimiothérapies
En gras les thérapies ciblées
En ftalique les hormonothérapies

Les protocoles sont listés avec

- - EN SITUATION METASTATIQUE Ie nom des différentes
ConStltutlon du groupe - Analogues de la LH-RH type DECAPEYTYL ou ENANTONE mOIéCUIes utiIiSées =

ANASTROZOLE
CARBOPLATINE

UCOG pl : - oncologues spécialisés e e chimiothérapies

Gériatre et chef de - pharmaciens S thérapies ciblées
projet R hormonothérapie

EXEMESTANE
GEMZAR

Elaboration de I'organisation s eRcEP T immunothérapie

KADCYLA

des répertoires -

MYOQCET + ENDOXAN

NAVELBINE per os ou IV
NAVELBINE + GEMZAR
NAVELBINE + HERCEPTIN

PERJETA - HERCEPTIN - TANOL Lien directe entre les protocoles et
TAXOL hebdo aves ousus iteruption 3 121 LA FICHE MEDICAMENT pour faciliter 'accés

TAXOL + AVASTIN
TAXOL + HERCEPTIN
TAXOTERE

Reéalisation de la liste des N

TAXOTERE + HERCEPTIN
TAXOTERE + CARBOPLATINE + HERCEPTIN

Oncologues protocoles et molécules S
spécialistes d’un utilisés pour un organe
O rga n e d éfi n i Woie d'administration peros

&Pﬁﬁgmﬂm 2 TIE IS Les effets secondaires les
N a— plus fréequents ou a
T TN - connaitre sont mis en

Détail des effets secondaires éVidence

Contre indigué si la clairance de la créatinine inférieure & 30 ml/imn
Toxicités doses limitantes et réversibles : syndrome d'érythrodysesthésie palmoplantaire, diarrhées,
vomissements, nausées, douleurs abdominales, stomatite
Altération de I'état général :
- trés fréquent : anorexie, asthénie

ry - - -
Rea I I Sa t I 0 n d e S fl c h e S ;r::::;e“n!t ﬁgﬂ;;ﬂ;ﬁﬂd;ﬁ?eﬂt, malaises, douleurthoracique non cardiaque

- fréquent : neutropénie, anémie

UCOG pl : medicaments sur la base des bt Skl ool o ok L o :u?fze(ﬁ“;fa‘if.‘;';d;' L‘isé;‘;';;
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Gériatre et RCP (Resume des Ao et et ichnss g st et par localisation

- trés fréquent : syndrome d'érythrodys esthésie palmoplantaire,
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assistante Caracteristiques du Produ |t) ’ P e
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de la bibliographie, et des Ateclons escite i i

- peufréquent : thrombophl ébite, cardiotoxicité (ischémie myocardique, arythmie): attention aux patients ayant des

- antécédents cardiaques
fiches OMEDIT S
- fréquent : herpés simplex, rhinopharyngite, infection des voies respiratoires basses

Toxicité rénale : augmentation des troubles rénaw: chez les patients dont la fonctionrénale est d&ja altérée
Affections du systéme nerveux :
- fréquent : céphal ées, vertiges, paresthésie, dysgueusie
- peufréquent: troubles de la mémaoire et troubles de "&quilibre
Affections hépatobiliaires ;
- fréquent : hyper bilirubinémie.
Affections des voies respiratoires :

1 - fréquent: dyspnée, épistaxis, towx, rhinomrhée U n e rec h e rc h e
PharmaCIens .ﬁﬂ?ctqm tmdmrlmb:gsmﬁﬂmgss,eg;ﬂsﬂ?mﬁ,:mhmlgies. bibliog raphique est réaIiSée

Affections pcsychlahm [

Omedit et -eeutbquent. insomnk:, anabE afin de déterminer les
spécificités gériatriques

Effets secondaires plus spécifiques a la personne agée
Les résultats d'une méta-analyse portant sur 14 tudes cliniques avec des données issues de plus de 4700 patients

J ) . ; 9 :  plus de
d’établissements e TERE T R N e T R LT

Re I eCt u re et CO rre Cti o n S syndrome main-pied et des diarrhées et 3 une diminution du risque de développer une neutropénie. RCP

En monothérapie : RCP

- Aucun ajustement de la posologie initiale n'est nécessaire.

- Cependant, |es effets indésirables de grade 3 ou 4 liés autraitement ont &té plus fréquemment observés chez les
patients gés de 60 ans ou plus comparés aux patients plus jeunss.
Associée a d'autres produits : RCP

Oncologues
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-Uneaugmentation de l'incidence des effets indésirables de grade 3 ou 4.

-Uneréductiondela premiére dose de CAPECITABINE & 75 % (%50 mo/m*® deuwx fois par jour) est i i
organe rm[nﬁrinmauundég.etnﬂdtéa:mmepnsdng'einiialerédlje:Iapnsdng’edeﬂﬁFEﬂg I'I'ABINI:p;lEmpmdemmm ’dL'eS InteraCtlons
augmentée. ‘ o _ _ medicamenteuses sont
Dians le cancer du seinmétastatique de lafemme dgée et en premiére ligne thérapeutique, une éude vient de I‘app6|ees pour faCIIIter

confimner |a bonne tolérance et Mefficacité de la CAPECITABINE (1).
I'analyse des ordonnances

Dans cette étude, 76 patientes (dge médian 76 ans) étaient traitées par CAPECITABINE a2 000 ma/j pendant 14

jours, suivisde 7 jours de pause. Les auteurs rapportaient une tolérance acceptableavec unetoxicité de grade 3

marquée parla diarrhée (12 %), |e syndrome pied-main (3 %), et la mucite (3 %). Le taux de contrile dela y -

maladie (réponse compléte + réponse partielle + maladiestable) &tait de 81,3 %. pa r I e g eri atre

- : s =r = A A e oui et Sre dé .
Prise en compte des cas de diarthae maite parla chimthéraie, & Majoretd ares et seeondaess! i patirts poursut o
traitementd dose inchangée. (2)
Interactions médicamenteuses
re m a rq u eS Substrats du cytochrome P-4502C9
Anticoagulants coumariniques (surveillance INR),

D iffu S i o n pa r m a i I et vi a Ie ﬁ'jl—;E{l:LThEEJLErluiﬁ}L;??gEEg:gnﬁlg;:S;:entraﬁon plasmatigue, surveillance des taux plasmatigues) LeS réfé rences so nt

UCOG pl : Site UCOG I accessible Egﬂalli]r}ir*?éﬁf:;::ﬁ%?ﬂLﬂgﬂﬁfzgﬁgﬂinuh’ﬂnpossihledel‘eﬁicadtéduSFU}, facilement accessibles avec
P Phhic un lien direct vers les articles
Gériatre et Vaccins inactivés - . : )
da ns OUTI LS ;:r”u preparation de phytotherapie 4+ Acces direct aux fiches
o rences .
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De Sanctis B, Quadrini 5, Longo F, Lapadula ¥V, Restuccia R, Del Signore E

Tumori 2012 ; 95 (3} : 303-7.

(2} Piace de la chimiothérapie orale dans |e cancer du sein métastatique chez |a femme dgée
Ph. Barth&lémya, |. Asmane-De la Portea, D. Heitza, E. Carolac, J -E. Kurtza,

JOG vol 4 n™

Perspectives

Evaluation de son utilisation.

Sont accessibles sur le site UCOG pl via le site ONCO
pl, les répertoires concernant:

- Le cancer du sein

- Certains cancers digestifs: colorectal, pancréeas, ) )
cesophage et gastrique Diffusion aux acteurs de la sante de ville: medecins

généralistes et IDE

Validation sur le plan régional par les groupes organes

Sont en cours:
-Les cancers urologiques: vessie, rein et prostate e e

\ -Le cancer du poumon et de |'ovaire / \ Necessite diune mise a Jour annuelie ODCOJ
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