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Les soins de supports

 Définition : traduit de l’anglais « supportive care », désigne l’ensemble des 

soins et soutiens nécessaires aux personnes malades pendant et après la 

maladie. 

 En association avec les traitements spécifiques contre le cancer lorsqu'ils 

sont mis en place. 

 Objectif : prévention/diminution des effets indésirables des traitements et 

de la maladie, amélioration de la qualité de vie des patients.

 Prise en charge de la douleur, nutrition, soutien psychologique, hygiène de 

vie (sevrage tabagique…), APA, préservation de la fertilité

 Prise en charge des effets indésirables des anticancéreux



Rôle du pharmacien

 Accompagnement thérapeutique : entretien pharmaceutique

 Pour les patients traités par chimiothérapie orale

 3 entretiens au cours de la première année de traitement (60€)

Entretien initial : recueil des informations, évaluation des connaissances du 
patient sur son traitement, information des modalités de prise 

Deuxième entretien : évaluation des difficultés liées au traitement et à ses EI

Troisième entretien : appréciation de l’observance du patient

 1 entretien de suivi/an au cours des années suivantes (20€)

 Dépistage des cancers 

 Pronostic lié à la précocité du diagnostic





EI des anticancéreux

 Cytotoxiques affectent les cellules à division rapide 

 EI sur les lignées sanguines : érythrocytes, leucocytes, plaquettes

 EI sur la muqueuse digestive : NVCI, diarrhée

 EI cutanéo-muqueux : alopécie, mucites, syndrome mains-pieds, atteinte 

unguéale

 Toxicité organique spécifique 





Les NVCI

 Les anticancéreux sont classés en 4 niveaux d’émétogénicité

- Très faible : risque < 10 %

- Faible : risque compris entre 10 et 30%

- Moyen : risque compris entre 30 et 90 %
- Haut : risque > 90 %

 Il existe 3 types de NVCI :

- Anticipés : 24 à 48 h avant la chimio

- Aigus : dans les 24 premières heures

- Retardés : au delà de 24 h



Traitements :

- BZD

- Antagonistes des récepteurs 5-HT3 = « sétrons »

- Anti-NK1

Zophren = ondansétron

Kytril= granisétron

Akynzéo = palonosétron + 

nétupitant

! Médicaments 

d’exception !

Emend = aprépitant

Akynzéo = nétupitant + palonosétron

! Médicaments 

d’exception !

EI : Constipation, manifestations de vasodilatation (céphalées, bouffées de chaleur, 

hypotension), allongement du QT, abaissement du seuil épileptogène.

IM : Autres ralentisseurs du transit, médicaments torsadogènes, 

Zophren + tramadol = diminution réciproque d’efficacité



- Antagonistes dopaminergiques 

- Corticoïdes 

Motilium, Péridys = dompéridone Vogalène = métopimazine

Primpéran = métoclopramide Plitican = Alizapride

EI : Hoquet, asthénie, élévation des TS, constipation et céphalées 

IM : multiples car inhibiteur du CYP450 3A4 et inducteur 3A4 et 2C9

EI : neurologiques (somnolence, dystonie, dyskinésie, syndrome extrapyramidal)

endocriniens (gynécomastie, galactorrhée)

anticholinergiques pour la métopimazine

IM : agonistes dopaminergiques (sauf dompéridone)

dompéridone + inh CYP 3A4 et médicaments qui allongent l’intervalle QT

métopimazine + anticholinergiques et anticholinestérasique

En IM ou 

IV

Prednisolone, Prednisone, Méthylprednisolone, Dexaméthasone



 Stratégie thérapeutique

Chimio très faiblement émétisante : pas de traitement préventif 

Chimio faiblement émétisante : corticoïde seul ou anti-D2 à J1  

Chimio moyennement émétisante : Sétron + Emend ou Akynzéo + corticoïdes à J1

Chimio hautement émétisante : Idem + Corticoïdes poursuivis de J2 à 

J4

NVCI anticipés : BZD

Rq : J1 = durée de la cure (si chimio sur plusieurs jours tous les jours sont des 

J1)

1ière cure
Cures suivantes

ajouter si nécessaire

Corticoïde

Sétron

Anti-D2

Anti-D2



MHD en cas de nausées et vomissements :

- Boire en petite quantité mais souvent (plutôt entre les repas, pas 

pendant)

- Fractionner les repas, manger lentement, dans le calme

- Proposer des repas légers et éviter les aliments très odorants et trop 

lourds à digérer

- Privilégier les aliments qui font envie, les repas froids sont souvent mieux 

tolérés

- Eviter de s’allonger dans les 30 minutes qui suivent un repas

- Si dégoût de la viande ou poisson, privilégier la volaille, les œufs et les produits laitiers

- Si dysgueusie ou goût métallique, sucer des glaçons, manger des sorbets ou des 

bonbons acidulés ou mentholés



Concernant les traitements :

- Expliquer au patient que son traitement est préventif, il ne doit pas attendre 

d’avoir des nausées et vomissements pour les prendre.

- Expliquer les protocoles de prise, proposer un plan de posologie et s’assurer de la bonne 

compréhension du patient car une bonne prise en charge dès les premières cures est 

capitale, cela va conditionner la survenue des NVCI lors des cures suivantes

- Si malgré un traitement bien conduit des vomissements apparaissent, avertir le médecin 

pour réévaluer le traitement.

- Gestion des effets indésirables sous Sétron : MHD si constipation

Paracétamol si céphalées

Bas de contention si hypotension + prudence 

lors des changements de position, se lever 

doucement

- Attention au dosage d’Emend : il existe 2 conditionnements

Commencer par la gélule à 125 mg qui est blanche et rose 



Traitement complémentaire homéopathique

Prévention : 

Nux vomica 5 CH : 3 granules 3 fois par jour

+ Phosphorus 15 CH : 3 granules le soir  

Pendant 4 jours, à commencer la veille

Traitement : 

Ipeca 9 CH +/- Ignatia amara 9CH si nausées d’anticipation

Colchicum 9 CH si nausées aux odeurs                                  

1 dose la veille, puis 3 granules 3 à 4 fois par jour



Les mucites

 Inflammation de la muqueuse orale

--> bouche = mucite buccale = stomatite

--> pharynx = mucite pharyngée 

 Du simple erythème avec sensation de brûlure jusqu’à l’ulcération très douloureuse, à 

l’emporte-pièce

 Peut être associée à une dysphagie, des aphtes, un goût métallique, 

des difficultés à parler

 Risques = surinfection, dénutrition



 Objectif = agir en amont → prévention +++

 Apparaissent dans les 2 semaines suivant le début du traitement

S’estompent 1 à 2 semaines après l’arrêt

 FDR = Mauvaise hygiène bucco-dentaire, sécheresse buccale 

 Arrêt tabac et alcool, bilan dentaire

Dire au patient de vérifier régulièrement l’état de sa bouche (dépistage 

précoce et prise en charge rapide pour éviter une progression vers les hauts 

grades)

Consulter en cas d’ulcérations ou de saignements



 3 mesures d’hygiène buccale : 

Avoir une bonne hygiène bucco-dentaire

Eviter tout ce qui peut irriter la muqueuse

Stimuler la production de salive

Maintenir le brossage des dents le plus possible, après chaque repas
Utiliser des brossettes interdentaires
Bien rincer la bouche après le brossage
Si brossage des dents impossible, il existe des bâtonnets glycérinés

Utiliser une brosse à dents souple, voire chirurgicale 
Eviter les aliments irritants ou croquants, trop chauds, acides ou épicés
Proscrire les bains de bouche avec alcool et les dentifrices au menthol

Boire régulièrement des boissons fraîches (ou eaux gélifiés)
Manger des fruits, des sorbets, des gommes à mâcher, des bonbons acidulés
Pulvériser de l’eau thermale ou utiliser des substituts salivaires
+/- crèmes et baumes si lèvres sèches



Prévention médicamenteuse:



Utilisation de solution de bicarbonate de sodium pur

Ou bicarbonate en poudre :  1/2 c à c dans un verre d’eau pour obtenir une 
solution claire (à préparer au moment de faire le bain de bouche, jamais à 
l’avance)

En pratique : 

Environ 2 c à s, le produit doit être gardé en bouche 30 à 60 secondes.
L’important n’est pas la quantité utilisée, mais le temps de contact de la solution 
avec la muqueuse.

4 à 6 fois par jour, ne pas manger dans les 30 minutes qui suivent.

Conservation des flacons = 2 à 3 jours (délivrer des petits conditionnements)
au réfrigérateur

Attention à l’ouverture des flacons (bague métallique tranchante), si besoin 
montrer au patient comment les ouvrir.



Traitement des mucites :

- Antalgiques 

- Bain de bouches bicarbonate de sodium +/- corticoïdes et lidocaïne si mucite de grade 

élevé 

- Lidocaïne visqueuse

- Anti-infectieux si surinfection (Fungizone, mycostatine)

- Antiseptiques : Eludril, Paroex

- Si antifongique en bain de bouche prescrit : faire le bicarbonate avant

- Stabilité du mélange : 48 h maximum

- A conserver au réfrigérateur 



Traitement complémentaire homéopathique

Kalium bichromicum 9 CH + Mercurius corrosivus 9 CH

3 granules de chaque 3 fois par jour

Commencer 3 jours avant le début du traitement anticancéreux.



Le syndrome main-pied

 Erythrodysesthésie palmo-plantaire = rougeur, paresthésie, œdème, cloque 

ou desquamation au niveau de la paume des mains et de la plante des 

pieds

 Lié à l’accumulation de métabolites au niveau de ces sites

 Survient dans le premier mois de traitement, réversible en 2 à 3 semaines 

lors de la diminution ou de l’arrêt du traitement.

 Prévention +++



Conseils de prévention syndrome main-pied :

Prévoir un soin de manucure et pédicure avant le traitement si les mains et les 

pieds sont déjà abîmés.

Appliquer une crème émolliente dès le début du traitement, sans frotter.

Eviter l’exposition à la chaleur (soleil, bains et douches trop chauds)

Eviter les activités à l’origine d’un traumatisme ou d’un frottement (marche 
prolongée, lessive à la main, vaisselle) ou alors porter des gants

Eviter les chaussettes et les gants trop serrés, porter des chaussures larges, 
souples et confortables, et des chaussettes en coton.

Eviter les pansements adhésifs



Si des symptômes apparaissent:

- Tremper les mains et les pieds dans de l’eau froide pendant 15 minutes, 2 à 3 fois par jour.

- Appliquer une crème cicatrisante sur les zones touchées.

- Garder les mains et les pieds découverts 

- Des corticoïdes peuvent être prescrits (lésions inflammatoires) ainsi que des kératolytiques

(lésions hyperkératosiques)

Traitement complémentaire homéopathique:

Sanguinaria canadensis 5 CH : 3 granules matin et soir



Alopécie
 Non systématique, peut être totale ou partielle

 Généralement réversible à l’arrêt du traitement

 Commence en général 2 à 3 semaines après le début du traitement

 Pas de prévention médicamenteuse

 Conseils d’hygiène pour ménager la chevelure : 

soins des cheveux

casque réfrigérant
coupe courte 

 Prothèse capillaire : 
prise en charge sur présentation d’une prescription

 Perte des cils et des sourcils : 

Redessiner à l’aide de maquillage

Prévenir la sécheresse oculaire 





Toxicité unguéale

 Apparaît 2 à 3 mois après le début du traitement

 Toxicité transitoire

 Les ongles deviennent cassants, peuvent se strier, se dédoubler, se 

pigmenter ou se décolorer

 Conseils de protection des ongles :
Soins manucure/pédicure avant ttt

Gants et chaussettes réfrigérantes 

Vernis à base de silicium (2 couches 

avant la chimio)

Couper les ongles courts, utiliser un
solvant sans acétone, porter des

gants pour les tâches ménagères, 

porter des chaussures confortables…





La neutropénie chimio-induite
 Les 3 lignées sanguines peuvent être touchées.

 Globules blancs = première lignée touchée -->  leucopénie

 PNN sont particulièrement touchés du fait de leur durée de vie très courte

 Neutropénie : PNN < 1500/mm3

 Neutropénie sévère : PNN < 500/mm3 OU PNN < 1000/mm3 avec une baisse 

attendue à 500 dans les 48 heures. 

 Neutropénie fébrile : neutropénie sévère + température > 38,5°C sur une 

prise ou > 38°C sur 2 prises à une heure d’intervalle OU signes cliniques 

évoquant une infection (toux, mal de gorge, brûlures mictionnelles, 
suppuration d’une plaie…)

= urgence

 Risque = infections

 La neutropénie survient à partir du 8ième jour, avec un nadir (= taux le plus 

bas) au cours de la deuxième semaine (entre J 10 et J 15)

 Objectif de la prise en charge : éviter l’apparition de la neutropénie fébrile.





Traitement de la neutropénie chimio-induite

 Facteurs de croissance hématopoïétique de la lignée granuleuse = G-CSF 
(Granulocyte – Colony Stimulating Factor)

 Diminue l’intensité et la durée des neutropénies

 Filgrastim (Neupogen et biosimilaires)
Pegfilgrastim (Neulasta et biosimilaires)
Lénograstim (Granocyte)
Lipegfilgrastim (Lonquex)

 PIH valable 3 mois

 Conservation au réfrigérateur sauf pour Granocyte.

 A débuter environ 24 heures après la chimiothérapie, jusqu’à normalisation (5 à 7 
jours)

 EI : Douleurs ostéo-articulaires et musculaires pouvant être soulagées par la prise de 
paracétamol (mais pas en continu pour éviter de masquer une fièvre), céphalées, 
troubles digestifs, réaction au point d’injection, thombopénie.

 Substitution des biosimilaires : autorisée depuis 10/2022 pour le Filgrastim et le 
pegfilgrastim



SPÉCIALITÉS CONDUITE À TENIR EN CAS DE CONGÉLATION PÉRIODE DE CONSERVATION POSSIBLE À TEMPÉRATURE AMBIANTE 

Neupogen Une exposition accidentelle à la congélation n’affecte pas la stabilité Aucune prévue dans le RCP* 

Accofil 
Si l’exposition a duré plus de 24 heures ou si une congélation a eu lieu
à plusieurs reprises, alors Accofil
ne doit pas être utilisé. 

La seringue peut être conservée à température ambiante ne dépassant pas + 25 
°C
durant une période unique pouvant aller jusqu’à 15 jours, au-delà, elle sera 
jetée. 

Nivestim
Si l’exposition a duré plus de 24 heures ou si une congélation a eu lieu
à plusieurs reprises, alors Nivestim
ne doit pas être utilisé. 

La seringue peut être conservée à température ambiante ne dépassant pas + 25 
°C
durant une période unique pouvant aller jusqu’à 15 jours, au-delà, elle sera 
jetée. 

Tevagrastim 
Une exposition accidentelle à la congélation n’affecte pas la stabilité (le RCP ne 
fait pas état de notion
de durée). 

La seringue peut être conservée à une température ne dépassant pas + 25 °C 
pour une période unique d’au maximum 4 jours. Si elle n’est pas utilisée dans les 
4 jours,
elle peut être replacée au réfrigérateur jusqu’à la date de péremption. 

Zarzio 
Une exposition accidentelle à la congélation n’affecte pas la stabilité (le RCP ne 
fait pas état de notion
de durée). 

La seringue peut être conservée à température ambiante ne dépassant pas + 25 
°C durant une période unique pouvant aller jusqu’à
72 heures, au-delà la seringue doit être jetée. 

Modalités de conservation de Neupogen et ses biosimilaires 
Source : base de données publique des médicaments. * Résumé des caractéristiques du produit. 

Le moniteur des pharmacies n°3422 du 18 

juin 2022



SPÉCIALITÉ CONDUITE À TENIR EN CAS DE CONGÉLATION PÉRIODE DE CONSERVATION POSSIBLE À TEMPÉRATURE AMBIANTE 

Neulasta 
Une congélation accidentelle pendant 
une période unique de moins de 24 heures n’affecte pas la stabilité. 

La seringue peut être conservée à température ambiante ne dépassant pas 30 °C 
durant une période unique pouvant aller jusqu'à 72 heures. 

Cegfila 
Une congélation accidentelle pendant 
deux périodes de moins de 72 heures 
chacune n’a pas d’effet délétère sur la stabilité. 

La seringue peut être conservée
à température ambiante ne dépassant pas + 30 °C durant une période unique 
pouvant aller jusqu’à 96 heures. 

Fulphila 
Une congélation accidentelle pendant 
une période unique de moins de 24 heures n’a pas d’effet sur la stabilité. 

La seringue peut être conservée à température ambiante ne dépassant pas + 30 
°C durant une période unique pouvant aller jusqu’à
72 heures. 

Nyvepria 
Une congélation accidentelle pendant 
une période unique de moins
de 24 heures n’affecte pas la stabilité. 

La seringue peut être conservée
à température ambiante ne dépassant pas + 25 °C durant une période unique 
pouvant aller jusqu’à 15 jours. 

Pelgraz 
Une congélation accidentelle pendant 
une période unique de moins
de 24 heures n’affecte pas la stabilité. 

La seringue peut être conservée
à température ambiante ne dépassant pas + 25 °C durant une période unique 
pouvant aller jusqu’à 72 heures. 

Pelmeg 
Une congélation accidentelle pendant 
deux périodes de moins de 72 heures 
chacune n’a pas d’effet délétère sur la stabilité. 

La seringue peut être conservée
à température ambiante ne dépassant pas + 30 °C durant une période unique 
pouvant aller jusqu’à 96 heures. 

Ziextenzo 
Une congélation accidentelle pendant 
une période unique de moins
de 24 heures n’affecte pas la stabilité. 

La seringue peut être conservée à température ambiante ne dépassant pas + 35 
°C durant une période unique pouvant aller jusqu’à
120 heures. 

Modalités de conservation de Neulasta et ses biosimilaires 
Source : base de données publique des médicaments. 

Le moniteur des pharmacies n°3422 du 18 

juin 2022



Mesures hygiéno-diététiques:

A la première dispensation, s’assurer que le patient a conscience du risque de neutropénie 
fébrile → le sensibiliser aux signes évocateurs d’une infection pour qu’il contacte son 
médecin afin de réaliser une NFS.

Contrôler régulièrement sa température (pas de mesure rectale pour éviter les risques de 
lésions de la muqueuse et donc d’éventuelles infections)

Se protéger contre les blessures: 

- porter des gants pour le ménage et le jardinage 
- ne pas marcher pieds nus 
- privilégier le rasoir électrique

Surveiller son alimentation…

- éviter les nourritures crues (crustacés, sushis, lait cru, fruits et légumes crus ou alors ceux 
pouvant être épluchés et préparés au dernier moment)
- bien cuire la viande et le poisson 

…Et son environnement

- éviter le contact avec des personnes malades
- bien se couvrir pour sortir, éviter les transports en commun, les bains de foule, les séances 
de piscine
- éviter le contact avec les animaux
- éviter le contact avec l’eau stagnante



Conseils pour les injections:

- Sortir le médicament du réfrigérateur 30 minutes avant l’injection

- Le patient peut injecter le produit lui-même. Granocyte nécessite d’être reconstitué. 

- Se laver les mains et désinfecter la zone d’injection.

- Vérifier la limpidité de la solution.

- Former un pli cutané entre le pouce et l’index au niveau de l’abdomen (à plus de 5 cm 
du nombril) ou sur la face externe de la cuisse.

- Piquer perpendiculairement à la peau d’un coup sec et injecter le produit.

- Varier les sites d’injection

- Utiliser un conteneur pour éliminer l’aiguille.



L’anémie chimio-induite

 Conséquence de l’érythropénie

 Signes : fatigue, vertige, pâleur, essoufflement, humeur dépressive, difficulté 
de concentration

 Peut aggraver les EI des chimiothérapies, et entraîner une moins bonne 
réponse au traitement (hypoxie tumorale)

 Pas de prévention médicamenteuse

 Traitement : selon la biologie
Fer/Vitamine B9 (acide folique)

EPO (ASE) (pas de substitution autorisé pour ces biomédicaments)

Transfusion

 EPO : PIH annuelle, médicaments d’exception





 EI : hypertension, TVP, réactions au point d’injection, syndrome pseudo-grippal, 

douleurs articulaires, réactions cutanées rares mais sévères 

 Conseils au patient :

 Conseils d’injection : sortir le médicament du réfrigérateur 30 minutes avant 
l’injection, auto-administration possible (penser à remettre une boîte jaune DASRI)

 Signaler éruption cutanée avec rougeurs, bulles, desquamation

 Adapter l’activité quotidienne selon la fatigue : se reposer le plus possible, faire des 
courtes siestes si besoin, prioriser les activités, demander de l’aide à l’entourage



La thrombopénie chimio-induite

 Risque = hémorragie

 Pas de prévention médicamenteuse

 Traitement des grades élevés = transfusions

 Conseils de prévention :

Eduquer le patient : savoir reconnaître les signes d’alerte

Gingivorragie, épistaxis, hémorragie conjonctivale, hématomes, sang dans 

les urines ou les selles, saignement long d’une plaie…

Prévention du risque hémorragique :
Rasoir électrique, brosse à dents souple, éviter activité à risque de blessure, 

prévenir les épistaxis (humidifier les fosses nasales)



Hormonothérapie

 Traitement des cancers hormono-dépendants : croissance tumorale stimulée 
par les hormones naturellement présentes dans l’organisme

 Cancer du sein, cancers gynécologiques (ovaires, utérus), cancer de la 
prostate, cancer thryoïdien

 Objectif : empêcher l’action des hormones physiologiques sur les cellules 
cancéreuses

 Thérapie adjuvante ou néo-adjuvante

 Traitement adjuvant : complète un traitement principal pour prévenir un risque 
récidive locale ou de métastases (traitement de sécurité)

 Traitement néo-adjuvant : intervient avant le traitement principal afin de réduire 
la taille de la tumeur 

 Peut également être proposée dans les cancers avec métastases pour stabiliser 
l’évolution (hormonothérapie palliative)

 Nécessite un bilan préalable osseux, métabolique et cardio-vasculaire



Hormonothérapie dans le cancer du sein

 80 %  des cancers du sein sont hormono-dépendants

 Le plus fréquent = adénocarcinome canalaire infiltrant

 Mode d’action : 

- blocage de la production des estrogènes
- blocage de la fixation des estrogènes sur la tumeur

 3 classes thérapeutiques indiquées :

- Analogues de la LHRH (ou GnRH)

- Inhibiteurs de l’aromatase

- anti-estrogènes

 Rappels : 

2 voies de synthèse des estrogènes : ovaires, glandes surrénales (à partir des 

androgènes, via l’aromatase)
A la ménopause : plus de production par les ovaires, uniquement à partir des 

androgènes



HYPOTHALAMUS

HYPOPHYSE

GLANDE MAMMAIRE

OVAIRES
GLANDES SURRÉNALES

GnRH

LH/FSH

Estrogènes

Androgènes

Agonistes de la GnRH

Antiestrogènes

Inhibiteur de l’aromatase

Aromatase

Estrogènes



→ Anti-oestrogènes : 

Nolvadex = tamoxifène

Fareston = torémifène

Faslodex = fulvestrant (IM)

→ Inhibiteurs de l’aromatase : uniquement chez la femme ménopausée

Non stéroïdiens : Arimidex = anastrozole

Femara = létrozole

Stéroïdiens : Aromasine = exemestane

→ Agonistes de la LHRH : saturent l’hypophyse qui ne répond plus (sécrétion 

physiologique pulsatile, ici stimulation continue)

Zoladex = goséréline (implant sous-cutané)

Enantone = leuproréline (SC ou IM)

Durée de traitement recommandé = au moins 5 ans 



DP Deroxat



 Effets indésirables de l’hormonothérapie : résultent de la privation 
estrogénique (rappellent les effets de la ménopause) 

 Les plus fréquents sont :

Bouffées de chaleur 
Prise de poids
Baisse de la libido
Nausées 
Dérèglement du cycle menstruel (irrégulier ou aménorrhée)

 EI spécifiques des anti-estrogènes :

Risque accru d’accident thromboembolique veineux (restent rares, mais 
graves)





 EI spécifiques des inhibiteurs de l’aromatase : 

Douleurs musculaires et/ou articulaires : matinales, bilatérales et 

symétriques, principales raison d’arrêt du traitement, cessent en quelques 

semaines/mois après arrêt. Peuvent être soulagées par du paracétamol

Ostéoporose : suivi par ostéodensitométrie avant et pendant le traitement 

(tous les 2 ans), peut nécessiter une supplémentation en calcium et vit D, 

+/- biphosphonates, la perte de DMO cesse à l’arrêt de l’inhibiteur

Hypercholestérolémie

Moins d’effets thrombo-emboliques que les anti-estrogènes



Conseils

 Limiter les bouffées de chaleur

- Dés le début d’une bouffée de chaleur, conseiller de se rafraîchir le plus 
rapidement possible (brumisateur, lingettes humides, boisson froide, éventail…)

- Porter des vêtements légers et amples et mettre plusieurs couches de vêtements 
pour pouvoir se découvrir rapidement.

- La nuit, conseiller de garder une température modérée de la chambre (16 – 18 

°C)

- Eviter les plats épicés ou trop lourds, l’alcool, les plats qui dégage de la chaleur à 

proximité du visage (raclette, fondue, pierrade…)

- Eviter les endroits surchauffés

- Proscrire les compléments alimentaires à base de plantes œstrogène-like (soja, 

houblon, lin, luzerne, trèfle rouge…) et se tourner plutôt vers l’homéopathie.



 Anti-estrogènes : limiter le risque thrombo-embolique

- Education de la patiente concernant les signes cliniques évocateurs 
d’une TVP (mollet dur, rouge, douloureux, difficulté soudaine à respirer, 

douleur à la poitrine)

- En cas de long voyage en avion, conseiller le port de bas de contention, 

se lever toutes les 3 heures environ.

 Inhibiteurs de l’aromatase : limiter le risque d’ostéoporose 

- Alimentation riche en calcium, supplémentation en vitamine D

- activité physique

- surveillance par ostéodensitométrie



Hormonothérapie dans le cancer de la 

prostate

 Adénocarcinome, plus de 90 % sont hormono-dépendants

 Traitement dépend de l’âge, de l’extension et de l’agressivité de la maladie

 Place dans la stratégie thérapeutique : traitement de référence dans les cancers 

métastatiques, utilisée aussi dans les tumeurs localement avancées et à haut risque 
(en asso avec la radiothérapie)

 Possible dans les tumeurs localisées à risque intermédiaire (ttt court en asso avec la 

radiothérapie)

 Castration médicamenteuse (réversible) (par opposition à la castration chirurgicale)

 Mode d’action : empêcher formation de la testostérone ou sa fixation sur la tumeur

 4 classes thérapeutiques :
Analogues de la GnRH

Antagonistes de la GnRH

Inhibiteur de synthèse 

Anti-androgènes



HYPOTHALAMUS

HYPOPHYSE

PROSTATE

TESTICULES GLANDES SURRÉNALES

GnRH

LH/FSH ACTH

Testostérone Androgènes

Agonistes et antagonistes de la GnRH

Antiandrogènes

Inhibiteur de synthèse



 Taux de testostérone doit être inférieur ou égal à 0,5 ng/ml

 Hormonothérapie de première ligne (ou conventionnelle):
Agonistes et antagonistes de la GnRH
Antiandrogènes : Bicalutamide (Casodex), Nilutamide (Anandron)

 Hormonothérapie de deuxième ligne :
Abiratérone (Zytiga, Ibiron)
Enzalutamide (Xtandi)
Apalutamide (Erleada)
Darolutamide (Nubeqa)

 Phase de sensibilité à la castration : Première intention = agonistes/antagonistes de 
la GnRH

 Phase de résistance : ajout d’un antiandrogène ou hormono de deuxième ligne

 Androcur (acétate de cyprotérone) indiqué dans traitement palliatif : utilisé pour la 
prévention des bouffées de chaleur (risque de méningiome = délivrance 
subordonnée à la présentation de l’attestation annuelle d’information)



Agonistes de la GnRH

Goséréline Zoladex

1 implant SC à 3,6 mg toutes les 4 semaines ou 10,8 mg tous les 3 

mois

Leuproréline Eligard 7,5 mg tous les mois ou 22,5 tous les 3 mois ou 45 mg tous 

les 6 mois

Enantone LP 3,75 toutes les 4 semaines ou 11,25 mg tous les 3 mois 

ou 30 mg toutes les 26 semaines 

Leptoprol implant 5 mg tous les 3 mois

Triptoréline Décapeptyl 0,1 mg en phase d’attaque

Décapeptyl LP 3 mg toutes les 4 semaines ou 11,25 mg tous les 3 

mois ou 22,5 mg tous les 6 mois

Gonapeptyl 3,75 mg toutes les 4 semaines

Antagonistes de la GnRH

Dégarelix Firmagon
2 x 120 mg en dose initiale

80 mg tous les mois en entretien



Antiandrogènes

Bicalutamide Casodex 1 à 3 cp par jour en une prise

Nilutamide Anandron 300 mg par jour pendant 4 semaines puis 150 mg/jour

Acétate de 

cyprotérone

Androcur 4 à 6 cp par jour

Apalutamide Erleada 4 cp par jour en une prise

Darolutamide Nubeqa 2 cp 2 f/jour aux repas

Enzalutamide Xtandi 4 cp par jour en une prise

Les 3 derniers : PIH annuelle, PRS en cancérologie 

Inhibiteur de synthèse

Abiratérone Zytiga (500 mg) 2 cp par jour en une prise, en dehors des repas

Ibiron (1000 mg) 1 cp par jour, en dehors des repas

PIH annuelle, PRS en cancérologie 







Effets indésirables 

 Due à la suppression androgénique 

 Bouffées de chaleur, asthénie, baisse de la libido, dysfonction érectile

 Prise de poids, gynécomastie, fonte musculaire, déminéralisation osseuse, 

troubles métaboliques (insulinorésistance, dyslipidémie), troubles cognitifs et 
de l’humeur.

 Complications osseuses : biphosphonates indiqués en prévention + Xgeva





80 2









Conseils aux patients

 Adopter une bonne hygiène de vie pour limiter les EI de l’hormonothérapie:

 Alimentation pauvre en graisses saturée et sucres rapides
Consommation de fruits et légumes, céréales complètes et légumineuses

 Activité physique : réduire le temps de sédentarité, 30 minutes 5 jours par 
semaine (marche rapide, vélo, natation)

 Prévention ostéoporose : supplémentation en calcium et vit D si besoin

 Arrêt du tabac



Quelques outils

 Les « Omedit » (Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et 

de l’innovation thérapeutique)

 SFPO : société francophone de pharmacie oncologique (Oncolien) 

 Site de l’AFSOS (Association francophone des soins oncologiques de 
support)
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