
Mythes et réalités

Mikaël Daouphars
Centre Henri Becquerel

Rouen



• ¼ des médicaments antinéoplasiques en développement

Agents cytotoxiques et thérapies ciblées Hormonothérapie

Alkéran® Lanvis® Tarceva® Anandron®

Belustine® Lysodren® Tasigna® Androcur®

Celltop® Methotrexate Temodal® Arimidex®

Chloraminophène® Myleran® Thalidomide Aromasine®

Endoxan® Navelbine® Tyverb® Casodex®

Estracyt® Nexavar® UFT® Distilbène®

Fludara® Purinethol® Vercyte® Eulexine®

Glivec® Revlimid® Xagrid® Fareston®

Hexastat® Sprycel® Xeloda® Farlutal®

Hydrea® Sutent® Zavedos® Femara®

Megace®

Tamoxifène



• Un mode de traitement préféré par les 
patients

• Moins d’effets indésirables ?

• Une administration plus simple

• Une réduction des coûts hospitaliers

• La chronicisation de certains cancers

• Un marché pour l’industrie pharmaceutique 



• Une préférence des patients

– Études en faveur

– A prendre en compte

• Combinaison IV/PO

• Transfert de responsabilités

– Un choix éclairé différent



• Liu, J Clin Oncol 1997
– 103 patients, chimiothérapie palliative

– Préférence pour voie orale : 89%

– Raisons : facilité, appréhension de la voie IV, 
environnement

– Si absence d’impact sur le taux de réponse (70%) 
ou sa durée (74%)

– Décision à prendre par le médecin : 39%



• Une préférence pour la voie orale (facilité, peur des aiguilles)

• 48,7% oublient leur traitement de temps en temps

• 13,1% de façon délibérée
Fallowfield, Ann Oncol 2006
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• Moins d’effets indésirables

– « un médicament pris à domicile présente moins 
de danger »

– « une meilleure marge thérapeutique »

– Sous-notification par les patients

– Fatigue, neutropénies, syndrome mains-pieds



Catania,
Breast Cancer Res Treat 2005



• Une administration plus simple

– Nombre de comprimés et de dosage

– Nombre de prises

– Influence de la nourriture

– Intégration avec les autres traitements 



Claxton, Clin Ther 2001

n = 76 études (1986-2000)
évaluation par MEMS
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Davies, Ann Intern Med 2006

Prescription Niveau d’instruction

Prendre 2 comprimés 2 fois par jour Standard Réduit Faible

Combien de cp par jour (réponse : 4) 80,2% 62,8% 34,7%



• Des patients atteints de cancer plus 
observants ?

• Terminologie :
– Compliance

– Observance

– Adhérence
• Quel seuil ?

– Persistance



Grégoire 1990 – Wahl, Healthcare quarterly 2005



• Auto-rapportée par le patient

• Carnet de suivi patient

• Comptage des médicaments

• Dosages urinaires et/ou sanguins

• Système électronique (MEMS)

• Renouvellement de traitement
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• Etude belge :

–34 centres, 169/202 patients évaluables

–Adhérence : auto-questionnaire, comptage

–Recherche des déterminants liés aux patients et 
médecins

Noens, Blood 2009





• Une perte de chance pour le patient

• Un changement de traitement
– Tests diagnostiques

– Hospitalisations / consultations

• Un recours accru au système de soins
– Consultations

– Taux d’hospitalisation

– Durée de séjour prolongée

Partridge, JNCI 2002

Lebovits, Cancer 1990



• Etude ADAGIO

• Goh, Leukemia&Lymphoma 2009
– 24 rechutes à 7 mois chez 26 patients en RCC
– 23 patients en RCC à la reprise (délai à 24 mois)
– 1 décès

• Essai STIM (Mahon, ASH 2008)



Ruddy, CA Cancer J Clin 2009



• Des fonctions cognitives diminuées
– 25-50% des patients âgés

– Risque souvent sous-estimé ( 36%)

• Une polymédication importante
– 78% des patients de 65 ans et + ont un traitement, et 

39% prennent régulièrement 5 médicaments ou plus,

– Utilisation de médicaments en accès libre ( 90%)

– Utilisation fréquente de compléments

– 31% fréquentent plus d’une pharmacie pour leurs 
renouvellements

Flood, Ann Oncol 2006

Tam-McDevitt, Oncology 2008



• Weingart, BMJ 2007

– 42 centres US spécialisés en cancérologie

– Adhérence : évaluée en consultation
(10 : carnet, 9 : comptage, 9 : aucune procédure)

– Éducation : répartie entre professionnels
(1/3 à l’issue d’une formation spécifique)

– Faible communication avec les officines (17/42)

• Kav, Support Care Cancer 2008

– Étude MASCC / infirmières

– Formation spécifique : 53%

– Information complète donnée au patient : 27%

– Rôle du médecin : 34% 



• O’Bryant, J Am Pharm Assoc 2008

– Pharmaciens d’officine

– Questionnaire d’évaluation des connaissances

– ≈ 50% de bonnes réponses
(dosage > effets indésirables > manipulation)

– Dispensation : score de confiance à 2,4 (échelle 1-
5)





• Meilleur accès aux soins
– Consultations de suivi adaptées
– Accès aux autres professionnels de santé

• Améliorer le plan de traitement
– Simplifier le schéma / traitements associés
– Inciter à l’utilisation de piluliers et carnets de suivi
– Élaborer des outils mnésiques

• Proposer des sessions d’éducation
– Caractéristiques de la maladie
– Risques et bénéfices du traitement
– Utilisation correcte du traitement

Ruddy, CA Cancer J Clin 2009



• Une nécessaire évolution des systèmes de santé :

– Temps dédié en consultation et disponible pour les 
professionnels de santé

– Rémunération des actions d’information et 
d’éducation

– Continuité des soins et des interlocuteurs

– Partage d’information entre professionnels

– Stratégies de communication avec les patients

OMS, 2003




