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Anticancéreux et 
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ANGINE :
Orientation diagnostique et prise en charge du patient

Une formation complète pour vous préparer 
à la réalisation des TROD angine.

DEUX SESSIONS EN PRÉSENTIEL
jeudi 8 octobre 2020 ou jeudi 26 novembre 2020 - de 14h30 à 18h

 AU PROGRAMME
1. TROD et autotests (di� érences, réglementation)

2. Angine (rappel sur la pathologie, microbiologie, 
  prise en charge thérapeutique, complications 
  possibles, diagnostic di� érentiel)

3. Population cible (typologie des patients, 
  Signes d’alerte, Test de Mc Isaac)

 4. Réalisation à l’o�  cine (matériel, fonctionnement, 
  conduite à tenir, tarifi cation) 

5. Atelier de mise en pratique 

 INTERVENANT
VIVIEN VEYRAT

 Docteur en pharmacie, professeur associé à 
 la faculté de pharmacie de Paris XI, membre du 
 comité scientifi que du Moniteur des pharmacies.

 INFOS PRATIQUES
 LIEU DE LA FORMATION
 Jeudi 8 octobre 2020 :
 PARIS - Hôtel InterContinental - Le Grand (Opéra)
 Jeudi 26 novembre 2020 :

PARIS
 TITULAIRES
 Ce programme de DPC est pris en charge par L’ANDPC.

ADJOINTS
 Contactez-nous pour les conditions de prise en charge.

TARIF
257�€ TTC (pour les titulaires et les adjoints).

 INSCRIPTION ET PROGRAMME DÉTAILLÉ
 sur le site lemoniteurdespharmacies.fr
 auprès de votre référent DPC

  CHANTAL MALIAPIN
  dpc@lemoniteurdespharmacies.fr

De l’interactivité
en ligne

De l’interactivitéDe la théorie
pour approfondir ses 

connaissances

ANDPC 91492000008

Ce programme de DPC est délivré par Health initiative. Conditions générales de vente sur lemoniteurdespharmacies.fr/cgv. Health initiative - 11/15, quai de 
Dion-Bouton - 92800 Puteaux - SAS au capital de 2 000 € - R.C.S : Paris 838 045 987 - N° de TVA FR17 838 045 987. Le Moniteur des pharmacies est enregistré 
au titre d’Organisme de Formation sous le numéro 11922244792. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat.

+ D’INFOSÀ VENIR
DÈS LA RENTRÉE

De la pratique
et de la mise en 

application en présentiel

Dr Vivien VEYRAT

ATTENTION NOMBRE DE PLACE LIMITÉ !
14 participants maximum
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A quels risques s’expose le 
patient atteint de cancer ? 

La prise en charge du cancer et des comorbidités asso-
ciées ainsi que le recours grandissant aux médecines 
alter natives et complémentaires (MAC) majorent le 
risque d’interactions médicamenteuses susceptibles 
d’entraîner une augmentation de la toxicité des molé-
cules anticancéreuses ou le risque d’inefficacité théra-
peutique. A l’officine, ces risques doivent être 
systématiquement détectés.

LE CONTEXTE
– Avec l’augmentation croissante des chimiothérapies 
orales, le pharmacien est, dans de nombreuses situations, 
en mesure de connaître le protocole anticancéreux suivi 
par le patient. L’analyse pharmacothérapeutique des pres-
criptions ainsi que des médicaments et des solutions d’au-
tomédication utilisés par le patient est devenue 
primordiale pour sécuriser l’usage des anticancéreux. 
L’accompagnement des patients atteints de cancer fait 
d’ailleurs partie des nouvelles missions des pharmaciens 
inscrites dans l’avenant n° 11 à la convention pharmaceu-
tique signé en juillet 2017. Les discussions convention-
nelles entre les syndicats de pharmaciens et l’Assurance 
maladie pour fixer les modalités techniques des entre-
tiens se sont terminées cet été. Après les signatures des 
deux parties, il faut encore attendre la publication du 
texte au Journal officiel.
– Cette prise en charge des patients atteints de cancer est 
en adéquation avec le plan cancer 2014-2019 et celui de 

ANTICANCÉREUX ET AUTOMÉDICATION

l’Organisation mondiale de la santé (OMS)1 visant à garan-
tir la sécurité des médecines alternatives et complémen-
taires.

DES PATIENTS PARTICULIÈREMENT EXPOSÉS
– Les patients atteints de cancer sont particulièrement ex-
posés aux interactions médicamenteuses. Outre les anti-
cancéreux, des prescriptions pour traiter les comorbidités, 
les toxicités induites par les anticancéreux ou les symp-
tômes du cancer (douleurs lors de métastases osseuses 
par exemple) sont fréquentes. La multiplicité des pres-
cripteurs et des lieux de dispensation ainsi que l’automé-
dication augmentent également le risque d’interactions.
– La consommation de médicaments en automédication 
est décrite dans des études pour diverses indications, en 
particulier les troubles digestifs, l’asthénie, la douleur ou 
les troubles rhumatologiques.

LA PLACE CROISSANTE DES MÉDECINES  
ALTERNATIVES ET COMPLÉMENTAIRES
– L’automédication regroupe, outre les traitements allopa-
thiques, les médecines alternatives et complémentaires. 
Ces dernières sont définies par l’organisme américain 
National Institutes of Health’s Center for Complementary 
and Integrative Health (voir encadré) comme l’ensemble 
des approches, des pratiques ou des produits médicaux ou 
de santé qui ne font pas partie de la médecine convention-
nelle. >>>

CLASSIFICATION DES MÉDECINES NATURELLES  
ET ALTERNATIVES

L’organisme américain pour la médecine complémentaire et intégrative (NCCIH*) propose une classification des 
médecines complémentaires en 5 catégories.

Produits naturels : issus des plantes, de minéraux ou d’animaux (phytothérapie, aromathérapie, gemmothérapie, etc.).
Manipulation physique : techniques axées sur la manipulation ou le mouvement d’une ou de plusieurs parties du 
corps (ostéopathie ou autres).
Approche corps-esprit : techniques fondées sur l’utilisation de l’esprit pour agir sur les mécanismes de guérison 
(hypnose, sophrologie, méditation, etc.).
Médecines traditionnelles  : systèmes reposant sur des théories et des pratiques spécifiques (acupuncture, 
homéopathie, etc.).
Traitements énergétiques : utilisation de l’énergie corporelle (qi gong, reiki, etc.).
* National Institutes of Health’s Center for Complementary and Integrative Health.
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INTERVIEW

Isabelle Ulrich, infirmière en oncologie au Centre Léon-Bérard à Lyon (Rhône)

« Certains patients mettent beaucoup d’espoir en ces médecines alternatives »

Proposez-vous des médecines alternatives et complémentaires pour les patients hospitalisés ?
L’hôpital dans lequel je travaille a développé l’hypno-analgésie pour la gestion de la douleur et j’ai pour 
projet d’instaurer l’aromathérapie par diffusion atmosphérique dans les services : le but est de créer un 
bien-être, d’apaiser les tensions psychologiques et de tenter de limiter le recours aux benzodiazépines.

Comment gérez-vous le risque d’interactions ?
Les huiles essentielles en diffusion à l’hôpital, c’est une chose. Pour ce qui se passe à la maison, c’est bien plus 
compliqué ! Le patient ne pense pas systématiquement à parler des thérapies complémentaires qu’il prend, 
voire… les cache ! Il faut vraiment installer un climat de confiance pour qu’il révèle l’utilisation de médecines 
complémentaires et nous indique lesquelles. Cela se fait au fil des discussions lors des visites de suivi ou de 
points d’étape. Les patients ont parfois beaucoup de mal à comprendre le risque encouru : lorsqu’on les 
alerte, la réponse est souvent « Ce n’est pas grand-chose », « Ça me fait du bien ». 

Parvenez-vous toujours à convaincre ?
Beaucoup de patients ont recours aux médecines alternatives et complémentaires sur les conseils de 
thérapeutes. Nous essayons d’en discuter mais ce n’est pas toujours facile car certains mettent beaucoup 
d’espoir en ces médecines alternatives. L’un des objectifs est de rappeler qu’elles ne doivent pas se substituer 
aux traitements prescrits. Pour cela, j’essaie de rétablir un climat de confiance entre le patient et son 
traitement. Je rappelle que celui-ci ne relève pas de la décision d’un seul médecin mais qu’il a été discuté 
de manière collégiale et repose sur des protocoles validés qui sont ce qu’il y a de mieux pour lui à cette étape 
de la maladie. Ça paraît banal mais rappeler que la prescription est individualisée, issue d’une concertation 
entre plusieurs experts, est rassurant pour le patient.

– Les raisons amenant le patient à recourir aux médecines 
complémentaires sont multiples : réduire les effets indési-
rables des traitements anticancéreux, agir sur l’anxiété en 
lien avec la maladie et globalement améliorer la qualité de 
vie et le bien-être, stimuler le système immunitaire ou 
renforcer ses défenses pour mieux supporter la maladie 
ou le traitement, répondre au besoin d’être acteur de sa 
santé, suivre ses croyances sur la relation corps-esprit, 
etc.
– La consommation des médecines alternatives et complé-
mentaires concernerait, selon les études, de 30 à 60 %2 des 
patients atteints de cancer, voire davantage. Les plus utili-
sées sont les produits de phytothérapie et l’homéopathie, 
la phytothérapie et l’aromathérapie étant considérées 
comme les principales pourvoyeuses d’interactions médi-
camenteuses avec les traitements anticancéreux.
– Le pharmacien d’officine, par sa proximité avec le pa-
tient et sa vision globale de ses traitements, joue un rôle 
clé pour détecter les risques de survenue d’effets indési-
rables ou d’interactions médicamenteuses et ainsi sécuri-
ser le recours à l’automédication.
Les effets indésirables résultant d’une interaction médica-
menteuse doivent faire l’objet d’une déclaration de phar-
macovigilance. Tout professionnel de santé ayant 

connaissance d’un effet indésirable a l’obligation de le dé-
clarer dans les plus brefs délais au centre régional de phar-
macovigilance (CRPV) de son lieu d’exercice. Les patients 
ou associations de patients peuvent aussi, depuis 2011, 
noti fier tout événement indésirable.
Depuis 2017, le signalement se fait directement en ligne 
sur  le portail de signalement des événements sanitaires 
indé sirables du ministère des Solidarités et de la Santé,  
signalement-sante.gouv.fr. Le formulaire permet notam-
ment de recenser les informations concernant :
• l’identité du déclarant ;
• les caractéristiques du patient (sexe, âge, taille et poids) ;
• les produits suspects ;
• la nature et la description de l’effet constaté.
Les interactions en ce qui concerne les médicaments mais 
également les compléments alimentaires et les dispositifs 
médicaux sont à déclarer sur le portail de signalement. 
– Avant toute chose, le premier élément à rappeler est que 
ces thérapeutiques se prennent en complément des médi-
caments prescrits et qu’elles ne peuvent s’y substituer.  

1  Stratégie de l’OMS pour la médecine traditionnelle pour 2014-2023.
2  Brugirard et coll. « Supportive Care in cancer 2011 : étude MAC-

AERIO » réalisée dans 18 centres hospitaliers en France auprès de 
850 patients ; Saghatchian et coll., The Breast. 2014 : étude réalisée 
en France (Gustave-Roussy) en 2012 sur 184 patientes atteintes d’un 
cancer du sein.



Interactions médicamenteuses : 
quelles ressources utiliser ? 

L’analyse pharmacothérapeutique des prescriptions est 
indispensable pour une prise en charge optimale du pa-
tient atteint de cancer. Plusieurs bases de données en 
libre accès sur les médicaments recensent les interac-
tions médicamenteuses fondées sur des preuves cli-
niques ou issues d’études in vitro ou chez l’animal. Ces 
données sont actualisées tout au long du développement 
et du suivi post-commercialisation des médicaments, no-
tamment grâce aux déclarations de pharmacovigilance, 
à la notification des effets indésirables ainsi qu’à la veille 
bibliographique. Certaines de ces bases incluent des 
données sur les plantes et leurs risques potentiels 
d’inter ac tions ou leurs toxicités propres.

PRINCIPALES BASES DE DONNÉES
Toutes les bases mentionnées sont non payantes.

Thériaque
Le site internet Thériaque (theriaque.org) intègre une 
base de données française des interactions médicamen-
teuses créée par le Centre national hospitalier d’informa-
tion sur le médicament (CNHIM) et agréée par la Haute 
Autorité de santé (HAS). Il dispose aussi d’un module 
consacré à la phytothérapie (Hedrine).

Module de recherche « Interaction »
– Les interactions recensées sont notamment issues des 
résumés des caractéristiques des produits (RCP) et du thé-
saurus des interactions médicamenteuses de l’Agence na-
tionale de sécurité du médicament (ANSM). Elles sont 
classées selon 4  niveaux  : contre-indication, association 
déconseillée, précaution d’emploi et association à prendre 
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en compte. Le module d’analyse tient compte des doses 
des médicaments administrées mais aussi des comorbidi-
tés du patient.
– Les interactions peuvent être recherchées dans l’onglet 
« Analyse » de 2 manières distinctes :
• en restant dans l’onglet « Analyse » et en entrant l’inté-
gralité des médicaments pris par le patient ;
• à partir du module de recherche « Interaction » qui men-
tionne tous les médicaments interagissant avec un médi-
cament donné.

Base de données Hedrine
– Accessible à partir de l’onglet «  Recherche Phyto  », les 
données disponibles sont les interactions pharmacodyna-
miques et pharmacocinétiques démontrées cliniquement 
ou supposées extraites d’une revue de la littérature. La re-
cherche peut se faire par plantes (ginseng, échinacées, etc.) 
ou par substance active (méthotrexate, tamoxifène, etc.).
– Au sein du module, il est possible de rechercher une 
inter ac tion entre une plante et un mécanisme d’action ou 
une plante et un médicament. Cinq niveaux d’interactions 
ont été retenus  : forte, moyenne, faible, aucune et incon-
nue. La base ne recense pas l’intégralité des plantes dispo-
nibles et n’a pas été mise à jour depuis 2013.

Drugs.com
– Cette base de données américaine (site internet  
drugs.com, onglet «  Interactions Checker  ») permet l’ana- >>>
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Page d’accueil du site internet theriaque.org.

Page Hedrine du site internet theriaque.org.



lyse des prescriptions médicamenteuses et intègre des 
données sur quelques plantes. Les interactions sont clas-
sées en 3 niveaux de contraintes :
• « majeures »  : très significatives avec un risque qui l’em-
porte sur le bénéfice clinique ;
• « modérées »  : l’association est si possible à éviter ou ne 
doit se faire que dans des circonstances particulières, en 
l’absence d’alternative thérapeutique ;
• «  mineures  »  : faible risque de conséquences cliniques, 
l’association doit être évaluée et, si elle est poursuivie, doit 
se faire sous surveillance clinique et biologique.
– La base a un accès « grand public » et un accès « profes-
sionnels de santé ». Pour connaître précisément le méca-
nisme d’interaction, il est nécessaire de se rendre dans 
l’espace « professionnels de santé ». La recherche se fait à 
partir des noms anglophones de médicaments. Certains 
médicaments d’automédication disponibles en France 
mais non commercialisés aux Etats-Unis ne sont pas pré-

sents. Des interactions entre les médicaments analysés et 
l’alimentation sont également recensées.

MSKCC
– Le site internet du Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center (mskcc.org), centre américain de traitement et de 
recherche sur le cancer, propose un module de recherche 
d’interactions médicamenteuses avec la phytothérapie 
(environ 275  produits naturels référencés) et certains 
compléments alimentaires. La recherche doit se faire en 
anglais à partir de l’onglet «  About herbs  » (chemin d’ac-
cès  : Adults patients/Diagnosis & treatment/Managing 
symptoms & side effects/Integrative medicine/About 
herbs, botanicals & others products/Search about herbs). 
– Il n’y a pas de classement des interactions médicamen-
teuses mais les informations apportées permettent d’ap-
préhender le risque iatrogène. Contrairement à Hedrine, 
la recherche se fait uniquement à partir d’un nom de 
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Page d’accueil de l’onglet « Search about herbs » du site internet mskcc.org.

Page d’accueil de l’onglet « Interactions Checker » du site internet drugs.com.



plante. La base mentionne les principaux effets indési-
rables des produits naturels.

Oncolien
Le site internet Oncolien (oncolien.sfpo.com), créé par la 
Société française de pharmacie oncologique, met à dispo-
sition des patients et des professionnels de santé des 
fiches explicatives sur les chimiothérapies orales. Ces 
fiches mentionnent notamment les risques d’interactions 
médicamenteuses, principalement celles d’ordre pharma-
cocinétique mais aussi les interactions des chimiothéra-
pies avec certaines plantes ou aliments. Les niveaux 
d’interactions avec les plantes ne sont pas mentionnés. 
L’ensemble de ces documents est consultable en ligne ou 
téléchargeables au format PDF.

Guides de prescriptions et rein (GPR)
– En plus de recommandations sur l’adaptation posolo-
gique des médicaments à la fonction rénale, le site inter-
net des Guides de prescription et rein (sitegpr.com) 
recense un module de détection des interactions médica-
menteuses, Diane.

– Diane permet de réaliser une analyse pharmacothéra-
peutique en notifiant les médicaments pris par le patient. 
La vue synthétique montre les interactions selon l’organe 
concerné tandis que la vue détaillée expose le mécanisme 
d’action des interactions.

Autres ressources
– Le thésaurus des interactions médicamenteuses de 
l’ANSM (ansm.sante.fr puis onglet «  Dossiers  » et 
«  Interactions médicamenteuses  ») est un document re-
censant les interactions médicamenteuses identifiées par 
le groupe de travail Interactions médicamenteuses de 
l’agence. Sa mise à jour est généralement annuelle.
– La base de données DDI predictor (ddi-predictor.org), 
alimentée par des pharmaciens des Hospices civils de 
Lyon et de l’université Claude-Bernard Lyon 1, permet de 
prédire l’impact des interactions médicamenteuses in-
duites par les principaux cytochromes P450 (CYP)  : 
CYP  3A4, 2D6, 2C9 2C19 et 1A2. Elle recense donc u ni-
quement les interactions pharmacocinétiques ayant lieu 
au cours de la phase de métabolisation. Le site internet 
est en anglais.
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Module de détection des interactions médicamenteuses sur le site internet sitegpr.com.
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>>> – L’Association francophone des soins oncologiques de 
support (Afsos) propose sur son site internet (afsos.org) 
un livret récapitulant la composition, les propriétés, les  
interactions ou contre-indications de 20  plantes (ail, 
aloe  vera, chardon-Marie, curcuma, desmodium, échina-
cée, gingembre, ginseng, millepertuis, pamplemousse, ré-
glisse, valériane, etc.). Il est téléchargeable dans l’onglet  : 
« Les soins de support »/« Les ressources et les documen-
tations »/thème « Phytothérapie ». 

LES LIMITES
– L’utilisation d’une seule base de données ne permet pas 
toujours de détecter à coup sûr une interaction entre 
2 médicaments et a fortiori entre un médicament et une 
plante. La consultation de plusieurs bases permet une vi-

sion large du risque iatrogène. Les données publiées dans 
la littérature et reprises par les différents modules de re-
cherche s’avèrent en effet parfois contradictoires. Ainsi, 
selon certaines études, l’échinacée apparaît soit comme 
inductrice du CYP  3A4 notamment, soit inhibitrice de ce 
même cytochrome. De même, il existe des résultats 
contradictoires concernant l’impact du curcuma sur les 
différentes enzymes hépatiques en fonction des modèles 
expérimentaux, des posologies et des durées de prises  : 
selon les cas, il apparaît comme inhibiteur du CYP 3A4 ou 
«  sans impact  ». Les résultats des études semblent se re-
joindre en revanche concernant l’inhibition du CYP 1A2 et 
du 2D6 et l’induction du 2A6.
– Par ailleurs, les concentrations en plantes utilisées dans 
les études in vitro sont parfois supérieures à celles utilisées 

POINT DE VUE

Véronique Pelagatti, docteure en pharmacie à l’Institut universitaire du cancer de Toulouse 
Oncopole (Haute-Garonne)

« Outre le millepertuis et le pamplemousse pour lesquels les interactions sont prouvées, 
la prudence s’impose avec le desmodium, le curcuma ou encore la spiruline »

Comment expliquer 
l’augmentation des effets 
indésirables ou des interactions 
médicamenteuses avec les 
chimiothérapies ces dernières 
années ?
Il y a plusieurs raisons mais l’une 
d’entre elles est l’essor des 
thérapies ciblées qui exposent à 
un risque important d’interactions 
avec des médicaments ou des 
plantes, d’autant plus qu’elles sont 
utilisées en continu, contrairement 
aux chimiothérapies injectables 
notamment, qui laissent la 
possibilité de prendre des 
compléments alimentaires durant 
les intercures. Depuis quelques 
années, nous organisons des 
ateliers ludiques pour sensibiliser 
les patients à ces risques et ils se 
montrent plutôt intéressés et 
réceptifs aux recommandations 
que nous leur faisons. Les 
médecins nous interrogent 
également de plus en plus par 
rapport au risque d’interactions 
avec les plantes ou les 
compléments alimentaires.

Y a-t-il des plantes ou 
compléments alimentaires plus 
« à risque » que d’autres ?
Mis à part le millepertuis et le 
pamplemousse, pour lesquels les 
interactions sont prouvées, 
quantifiables et significatives, 
nous ne disposons, pour l'instant, 
pour les autres plantes et aliments, 
que de données théoriques et 
parfois de cas de 
pharmacovigilance. Nous mettons 
particulièrement en garde contre 
le desmodium, le curcuma et la 
spiruline, très utilisés par les 
patients. En ce qui concerne le 
desmodium, utilisé comme 
détoxifiant du foie, une note 
officielle* déconseille son 
utilisation en l’absence de preuves 
d’efficacité et met en évidence des 
doutes concernant sa toxicité à la 
suite de plusieurs déclarations de 
pharmacovigilance. Notre 
établissement a lui-même déclaré 
en 2019 au centre régional de 
pharmacovigilance 3 cas 
d’atteinte hépatique chez des 
patients ayant consommé du 

desmodium. Lorsqu’un patient 
souhaite vraiment en prendre, des 
bilans hépatiques rapprochés sont 
prescrits par le médecin. Pour ce 
qui est du curcuma, beaucoup 
d’études contradictoires sur son 
potentiel inhibiteur ou inducteur 
enzymatique incitent à la 
prudence et il a par ailleurs des 
effets antiagrégants plaquettaires 
bien démontrés. La spiruline 
semble, elle, agir sur le CYP 1A2. 
Quant à l’homéopathie, nous 
déconseillons les dilutions 
inférieures à 6DH pour lesquelles 
le principe actif peut être dosé et 
nous rappelons que la prise de 
teintures mères relève de la 
phytothérapie. Enfin, nous 
sommes très prudents sur 
l’utilisation des huiles essentielles 
en massage ou par voie orale car 
ces modes d’administration 
exposent à un passage systémique 
important. L’utilisation en diffusion 
pour certaines huiles essentielles 
adaptées est possible.

* Afssa Saisine n° 2007-SA-0171.



INTÉRACTIONS IMPLIQUANT LES CYTOCHROMES

Un inhibiteur ou inducteur de cytochromes peut interférer avec des cytotoxiques ou des thérapies ciblées substrats de ces mêmes cytochromes.
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Tableau comparatif des différentes bases de données présentées

Nom de 
la base de 
données

Tient 
compte des 
posologies

Produits d’auto- 
médication 
(hors 
phyto t  hérapie)

Phytothérapie Méthodes de 
classification 
des 
interactions

Accessibilité Mise à jour Application 
mobile

Thériaque Oui Oui Voir base 
Hedrine

4 niveaux de 
contraintes

Inscription 
gratuite

Quotidienne Oui

Drugs.com Non Oui Oui 3 niveaux de 
contraintes

Sans 
inscription

Quotidienne Oui

Hedrine Non Oui Oui 5 niveaux de 
contraintes

Inscription 
gratuite

Dernière 
mise à jour 
en 2013

Non

MSKCC Non Non Oui Pas de 
niveaux de 
contraintes

Sans 
inscription

Régulière* Non

Oncolien Non Oui Oui 4 niveaux de 
contraintes

Sans 
inscription

Régulière* Non

GPR Non Oui Non - Inscription 
gratuite

Dernière 
mise à jour 
octobre 2019

Non

* En général, mensuelles à trimestrielles.
Sources : bases de données respectives.

Exemples de plantes inductrices ou inhibitrices de cytochromes

Inhibiteurs Inducteurs

Chardon-Marie (CYP 2C9, 2C19 et 2D6)

Curcuma (CYP 3A4, 1A2 et 2D6 potentiellement)

Echinacée (CYP 3A4 et 1A2)

Ginkgo biloba (CYP 3A4, 1A2 et 2D6, PgP*)

Harpagophytum (CYP 3A4, PgP*)

Levure de riz rouge (CYP 3A4)

Orange amère (CYP 3A4)

Pamplemousse (CYP 3A4 et PgP*)

Ail (CYP 3A4)

Curcuma (CYP 2A6 potentiellement)

Echinacée (CYP 3A4)

Ginseng (CYP 3A4)

Millepertuis (CYP 3A4 et PgP*)

Ginkgo biloba (CYP 3A4, 1A2 et 2D6)

* La glycoprotéine P (PgP) est une protéine d’efflux présente dans les membranes de certaines cellules (intestinales, barrière 
hématoméningée, etc.), expulsant hors de la cellule différents substrats, dont les médicaments.

chez l’homme et dépendent de la matière première testée : 
l’utilisation de différentes parties de la plante (feuilles, 
fleurs, rhizomes), les conditions de culture, de séchage et de 
conservation et la forme galénique utilisée conduisent à 
des concentrations en molécules actives différentes pou-

vant modifier les risques d’interactions. Ainsi, l’interpréta-
tion du risque d’interactions entre une plante et un 
médicament reste complexe puisque les concentrations en 
molécules actives des préparations utilisées dans les études 
peuvent différer de celles consommées par les patients.  

Anticancéreux substrats des cytochromes P450 3A4 et 2D6

Substrats du CYP 3A4 : immunosuppresseurs (ciclosporine, tacrolimus, everolimus...), taxanes (docétaxel, paclitaxel...), 

vinca-alcaloïdes (vinorelbine, vincristine, vinblastine...), étoposide, anti-VEGF (sunitinib, sorafénib...), inhibiteurs de 

tyrosine kinase (nilotinib, crizotinib, bosutinib, erlotinib...), cyclophosphamide, irinotécan, antiestrogènes (tamoxifène, 

anastrozole...), antiandrogènes (bicalutamide...), abiratérone...

De nombreux substrats du CYP 3A4 sont également substrats de la PgP.

Substrats du CYP 2D6 : bortézomib, géfitinib, tamoxifène...

Sources : Afsos ; Hedrine ; mskcc ; fiches oncolien ; Application Prescrire Interactions médicamenteuses janvier 2020 ; ansm.sante.fr : 
Interactions médicamenteuses et cytochromes.



SOYEZ PRÊT À ACCOMPAGNER VOS 
PATIENTS ATTEINTS DE CANCER 
ET DÉCOUVREZ L’OFFRE DE SERVICES

PROPOSÉE PAR LE LABORATOIRE

PRENANT ACTE DES ATTENTES DES PHARMACIENS ET DE LEURS PATIENTS, 
SANDOZ A DÉCIDÉ DE CRÉER . 
ET VOUS, ÊTES-VOUS PRÊT À ACCOMPAGNER VOS PATIENTS ?

Division du groupe Novartis, le Laboratoire Sandoz est un leader mondial des médicaments génériques et biosimilaires (8). C’est un acteur 
majeur en oncologie, mettant à disposition des professionnels de santé et des patients vingt-et-une molécules dans ce domaine (9). 
Une dizaine d’entre elles sont disponibles en pharmacie d’officine.

PUBLI-RÉDACTIONNEL

(1) Institut national du cancer. Les données : épidémiologie, disponible sur Internet : http://lesdonnees.e-cancer.fr/Themes/epidemiologie (consulté le 5 mars 2020) - (2) La Ligue contre le cancer. «Le cancer en France», 
disponible sur Internet : https://www.ligue-cancer.net/article/25168_le-cancer-en-france (consulté le 5 mars 2020) - (3) Chiffres évalués entre 2010 et 2018 - Institut national du cancer. Les cancers en France en 2018. 
L’essentiel des faits et chiffres (édition 2019) - (4) Unicancer. La cancérologie en 2025 - (5) Data observer. Pharmacien et cancer. Social media listening. Octobre 2018 - (6) Sandoz. Board pharmacien. 11 avril 2019 - 
(7) CNUPL. Données de l’enquête, 2018, date de début de l’enquête : 19/06/18, 300 répondants, enquête en ligne - (8) Dans les régions combinées d’Amérique du Nord, Europe, Japon et Australie. N°1 du marché des Gx en 
volume. IQVIA Nov 2017 - (9) Données internes Sandoz Octobre 2019

ÉTAT DES LIEUX
Le cancer est une maladie dont la prévalence progresse du fait de 
l’augmentation du nombre de nouveaux cas et de l’amélioration de 
la survie. En France métropolitaine, selon des estimations, 382 000 
nouveaux cas de cancer ont été recensés en 2018 (1). 

Les principaux organes touchés étant le sein, la prostate, le colon et le 
poumon (2). Un homme sur deux et une femme sur trois seront touchés 
par le cancer au cours de leur vie (2). Pour autant, la mortalité par cancer 
diminue chaque année de 2 % chez l’homme et 0,7 % chez la femme (3). 

DES ATTENTES SPÉCIFIQUES DE LA PART DES PATIENTS ET DES PHARMACIENS

« Je n’ai pas osé parler d’effets
secondaires à mon pharmacien, 

comme la perte de cheveux et les 
nausées. Il n’était pas assez disponible 

pour des échanges intimes. J’avais 
toujours peur que quelqu’un arrive. » *

« À l’annonce de ma maladie, à 
la pharmacie, ils ont été vraiment 

charmants et très attentifs. 
Je les en ai remerciés. C’était très 

appréciable cette attention. »* 

«  Je ne me suis pas tourné vers ma 
pharmacie habituelle car elle ne fait 

pas de phytothérapie. » * 

Les traitements évoluent vite et sont de plus 
en plus dispensés en pharmacie d’officine. 
La proportion de traitements médicamenteux 
par voie orale pourrait passer de 25 % 
actuellement à 50 % en 2025 (4). 
Le pharmacien devient donc un acteur de 
proximité incontournable auprès des patients 
atteints de cancer. D’ailleurs l’accompagnement de 
ces patients sera bientôt inscrit dans les nouvelles 
missions du pharmacien, suivant l’avenant n° 21 à 
la convention nationale en  cours de finalisation.

Dans le cadre de son engagement en oncologie 
et pour comprendre les besoins des patients, 
leurs attentes et la perception qu’ils ont du 
pharmacien, Sandoz a mené une observation à 
grande échelle des publications de patients sur 
internet. Cette étude parue en octobre 2018 (5)

a révélé que si 58% des patients étaient 
satisfaits de leur passage en pharmacie, 

���� le score de confiance
accordé par les patients
à leur pharmacien (7).

25% d’entre eux émettaient en revanche 
un avis négatif. Selon eux, ce qui fait défaut 
aux officinaux c’est leur connaissance parfois 
insuffisante des médicaments anticancéreux, 
une incompréhension de la demande et des 
paroles jugées maladroites. Cette étude a 
également mis en évidence que les patients 
étaient en attente de solutions pour améliorer 
leur qualité de vie et limiter les effets 
indésirables de leur traitement.

Parallèlement, la mise en place par Sandoz, d’un 
groupe de travail réunissant des pharmaciens 
d’officine (6) impliqués en oncologie montre 
que ces professionnels de santé souhaitent 
approfondir leurs connaissances sur les 
traitements et leurs effets indésirables. Ils se 
disent également intéressés pour améliorer 
leurs techniques de communication et délivrer 
des conseils adaptés à ces malades.

��� des patients estiment que 
les informations fournies
par le pharmacien sur leur 
traitement sont utiles (7).

* témoignages recueillis en partenariat avec 
 la Fondation Cognac Jay.
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DE NOUVEAUX PARTENARIATS EN 2020
Les patients sont souvent en recherche de solutions pour soulager 
les effets indésirables des traitements. Sandoz s’associe au réseau 
Medoucine, qui répertorie des professionnels * proposant une démarche 
axée sur le bien-être : ostéopathie, hypnose, sophrologie, naturopathie, 
shiatsu, etc. Le site propose une prise de rendez-vous en ligne. Il met 
en avant une vérification des formations et expériences renseignées 
par les praticiens ainsi que les avis et témoignages de ses usagers.

De même, Sandoz soutient l’Atelier Cognacq-Jay,
un établissement géré par la Fondation Cognacq-Jay 
Ce lieu situé à Paris propose aux patients atteints par un cancer un 
accompagnement complémentaire aux soins conventionnels lors de 
séances individuelles et collectives.
  * Le recours à ces professionnels doit être réalisé en fonction de la situation individuelle du 
 patient,en accord avec le médecin et ne se substitue pas aux traitements prescrits par le médecin.

Pour plus d’information, contactez votre délégué Sandoz ou votre service client au 

Destinée à vous accompagner dans la prise en charge des patients 
traités par chimiothérapie orale, elle repose sur 3 piliers :

1  Accéder à des informations clés de la base de données 
   pour renforcer votre expertise sur les pathologies et les 
   traitements du cancer

La plateforme digitale Vidal * ,pour laquelle SANDOZ apporte son 
soutien institutionnel s’intitule « Le pharmacien en première ligne 
contre le cancer » et est accessible via le site vidal.fr/oncoach. 
Elle propose des ressources documentaires en oncologie pour 
vous aider au comptoir au quotidien. Rapidement accessibles, ces 
informations sont classées dans différentes rubriques :

   Repères en oncologie : 
   cancers en France, traitements, rôle de l’équipe officinale 
   dans le parcours de soins, situations pratiques  au comptoir

   Les médicaments génériques en oncologie : 
   répertoire, règles et conseils pour la substitution

   Bon usage des traitements en oncologie : 
   outils pratiques pour optimiser la dispensation

   Agir sur la qualité de vie du patient : 
   contribution à la gestion des effets indésirables des traitements

   Repères pour le dépistage et la prévention des cancers : 
   le rôle de l’équipe officinale

   Des liens pour accéder à des fiches pratiques 

2  Développer une communication efficace et améliorer 
   la relation avec votre patient lors de réunions 
   d’informations dédiées aux techniques de communication 
   réalisées par des consultants de la société Eclektik

La Process Communication® est un modèle créé pour la NASA à la fin 
des années 1970 pour améliorer la performance et la compatibilité 
des équipes d’astronautes. Appliquée au domaine médical, elle vous 
aide à mieux connaître vos patients et à adapter votre communication 
selon leurs différents profils : empathique, promoteur, rebelle, 
persévérant, etc. Chacun renferme en lui un mélange subtil de ces 
types de personnalités, avec des dominantes. Outre d’optimiser la 
relation avec vos patients, cette technique permet d’améliorer la 
communication pour l’ensemble de l’équipe officinale.

3  Réaliser le suivi du patient et améliorer l’observance grâce
   à une solution digitalisée proposée par 
   en partenariat exclusif avec SANDOZ

D’ici à la fin de l’année, un nouveau module d’entretien pharmaceutique
personnalisé permettra de guider l’entretien avec vos patients sous 
chimiothérapie orale **. Comme ceux déjà proposés par Observia 
avec le soutien institutionnel de SANDOZ, ce module sera interactif 
et pédagogique. Son contenu multimédia vous aidera à appréhender 
au mieux la conduite de ces entretiens pharmaceutiques et 
l’accompagnement de vos patients dans la gestion de leur traitement.

  * Le contenu de la plateforme est de la responsabilité exclusive de Vidal 
** Sous réserve de la parution au Journal officiel de l’avenant à la Convention Nationale 
 du 4 mai 2012 sur les entretiens pharmaceutiques pour les patients sous chimiothérapie orale.

L’OFFRE DE SERVICES 

SANDOZ – 49, avenue Georges Pompidou – 92593 LEVALLOIS-PERRET Cedex – SAS au capital de 5 402 439 euros – RCS Nanterre 552123341 - I2200103SDZ– 04/2020 – © sandoz
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Cas pratiques
ANTICANCÉREUX ET AUTOMÉDICATION

Les patients cancéreux ont recours à des médicaments 
conseils ou à des compléments alimentaires dans le but 
de limiter les effets indésirables des traitements anti
cancéreux ou d’améliorer leur qualité de vie. Chaque de
mande nécessite un accompagnement adapté du patient 
pour répondre au mieux à ses besoins sans risquer de 
nuire à l’efficacité du traitement anticancéreux.

LES RECOMMANDATIONS GÉNÉRALES
– La détection d’une interaction entre un médicament et 
une plante donnée, même si elle est contradictoire en fonc-
tion des bases consultées, doit inciter à la prudence. Si le 
patient ne souhaite pas interrompre la phytothérapie, le 
rôle du pharmacien est de l’informer sur les risques poten-
tiels d’interactions avec son traitement et de le conseiller 
au mieux pour minimiser autant que possible ce risque :
• orienter vers l’usage de spécialités de phytothérapie plu-
tôt que des compléments alimentaires dont la composi-
tion en molécules actives peut être variable.
• préférer une prise de phytothérapie aux intercures si 

l’anticancéreux est pris de manière discontinue sachant 
toutefois que le risque d’interactions peut parfois persis-
ter plusieurs jours après la fin du traitement pour les 
molé cules dont les demi-vies d’élimination sont longues. Il 
est estimé que la quasi-totalité d’un médicament est éli-
minée de l’organisme au bout de 5 demi-vies.
– Les huiles essentielles renferment des molécules lipo-
philes pouvant diffuser rapidement dans les tissus. Les 
interactions médicamenteuses étant très mal connues, la 
prudence s’impose quelle que soit la voie d’administration, 
y compris cutanée.

LES PRINCIPALES DEMANDES
Pour pouvoir répondre aux demandes de conseils de 
façon sûre et adaptée, nous vous proposons des fiches 
mémos sur 5  thématiques  : la constipation, la douleur, 
l’asthénie, les bouffées de chaleur, les brûlures gastro- 
œsophagiennes. Elles recensent les principales alertes 
liées à des plantes qui font l’objet de demandes récur-
rentes chez les patients atteints de cancer.  

Quelle offre conseil ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

- Laxatifs osmotiques (polyols, macrogols)
- Laxatifs de lest (gomme de sterculia, ispaghul)
- Laxatifs lubrifiants
- Laxatifs par voie rectale
- Laxatifs stimulants (bisacodyl, sels de magnésium, etc.)

-  Fibres (ispaghul, gomme de guar, mucilage, graines de 
lin, etc.)

-  Plantes riches en hétérosides anthracéniques (séné, 
bourdaine, cascara, rhubarbe, etc.)

-  Aloe vera : le suc est à assimiler aux laxatifs stimulants, le 
gel, riche en polysaccharides, à un laxatif de lest

Quelles interactions potentielles ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

-  Laxatifs de lest : peuvent diminuer l’absorption de 
certains médicaments (prendre le laxatif 2 heures 
au moins après la prise de tout autre traitement)

-  Laxatifs stimulants : peuvent modifier la kaliémie 
(association déconseillée avec d’autres hypokaliémiants 
ou des traitements pouvant entraîner des torsades de 
pointes)

-  Fibres : peuvent diminuer l’absorption des médicaments 
(à prendre à distance des autres traitements)

-  Plantes à dérivés anthracéniques : association 
déconseillée ou à éviter avec des médicaments pouvant 
induire des torsades de pointes ou hypokaliémiants

-  A noter pour l’aloe vera : un effet inhibiteur in vitro du 
CYP 3A4 et 2D6, dont la pertinence clinique n’est pas 
prouvée

CONSTIPATION
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Quelle offre conseil ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

Antalgiques de palier I : paracétamol, ibuprofène -  Plantes à visée antalgique ou anti-inflammatoire : 
harpagophytum, reine des prés, saule, curcuma, etc.

-  Huiles essentielles de romarin, genévrier, lavandin super, 
etc. ; gaulthérie en application locale, etc.

Quelles interactions potentielles ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

-  Paracétamol : hépatotoxicité potentielle
-  Anti-inflammatoires non stéroïdiens : non recommandé 

chez les patients atteints de myélome multiple en 
raison du risque d’insuffisance rénale ; toxicité digestive 
potentielle (risque dyspeptique et ulcérogène) ; 
augmentation de la toxicité hématologique du 
méthotrexate par diminution de sa clairance rénale

-  Huile essentielle de gaulthérie : risque potentiel de 
passage systémique du salicylate de méthyle ; pas 
d’utilisation en cas d’allergie aux salicylés, d’ulcère 
gastroduodénal ; potentialisation des antiagrégants 
plaquettaires et anticoagulants

-  Harpagophytum : prudence en cas d’ulcère 
gastroduodénal ou de troubles cardiovasculaires ; faible 
action inhibitrice de la PgP et du CYP 3A4*

-  Reine des prés et saule : pas d’utilisation en cas d’allergie 
aux salicylés. Saule : déconseillé en cas d’ulcère 
gastroduodénal ; potentialisation des antiagrégants et 
anticoagulants

-  Curcuma : inhibiteur possible du CYP 3A4 notamment*, 
potentialisation possible des antiagrégants et 
anticoagulants

Autres médecines alternatives et complémentaires : acupuncture (acupression au niveau des zones douloureuses), 
hypnose (contrôle de l’intensité, gestion de la douleur et des émotions qui l’accompagnent), ostéopathie (soulagement 
des articulations), sophrologie. La kinésithérapie (rééducation, massage, décontraction musculaire) peut également 
s’avérer utile.

* La pertinence clinique de ces interactions potentielles est mal établie.

DOULEUR

Quelle offre conseil ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

Bêta-alanine -  Plantes « phyto-œstrogènes » : isoflavones de soja, trèfle 
rouge, lignanes de lin, luzerne (alfalfa), houblon (et 
extrait breveté : Lifenol), kudzu, actée à grappes noires 
(ou cimicifuga, propriétés estrogène-like remises en 
cause par certaines études), huile essentielle de sauge 
sclarée, gattilier, igname (ou yam), etc.

- Extrait de pollens

Quelles interactions potentielles ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

-  Plantes « phyto-œstrogènes » : déconseillées ou contre-
indiquées en cas de cancers ou d’antécédents de cancers 
hormonodépendants

- Cimicifuga : hépatotoxicité potentielle

BOUFFÉES DE CHALEUR
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Quelle offre conseil ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

- Inhibiteurs de la pompe à protons
-  Pansements œsogastro-intestinaux (antiacides, 

alginates)

Plantes anti-inflammatoires, antisécrétoires gastriques ou 
émollientes : réglisse, matricaire, gingembre (également 
utilisé contre les nausées), mauve, etc.

Quelles interactions potentielles ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

-  Inhibiteurs de la pompe à protons : interactions avec les 
médicaments dont l’absorption dépend du pH gastrique 
(inhibiteurs de tyrosines kinases)

-  Topiques antiacides et alginates : risque de diminution 
de l’absorption du médicament associé (décaler 
les prises d’au moins 2 à 3 heures avec tout autre 
traitement)

-  Gingembre : potentialisation de l’effet des 
anticoagulants et antiagrégants

-  Réglisse : interaction possible avec la vinblastine et la 
paclitaxel (potentialisation de l’activité cytotoxique 
selon Hedrine) ; possible action inductrice du CYP 3A4 
et 2D6* ; risque d’hypokaliémie, toxicité cardiaque, 
hypertension artérielle

* La pertinence clinique de cette action n’est pas connue.

BRÛLURE GASTRO- 
ŒSOPHAGIENNE

Quelle offre conseil ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

Complexes vitaminiques riches en vitamine C, caféine  
et ginseng

-  Plantes immunostimulantes (échinacée), adaptogènes 
(éleuthérocoque, rhodiole, ginseng, etc.)

-  Plantes riches en acides aminés, en vitamines, en 
minéraux : spiruline, baies de goji, etc.

-  Plantes riches en caféine (guarana, maté, café vert, thé 
vert), vitamine C (cynorrhodon, acérola, etc.)

Quelles interactions potentielles ?
Médicaments Phytothérapie/aromathérapie

Vitamine C et antioxydants en général : risque de 
diminution de l’efficacité de certaines chimiothérapies ou 
de la radiothérapie (fondée sur l’oxydation cellulaire)

-  Plantes riches en vitamine C et antioxydants (baies 
de goji, ginseng, thé vert, etc.) : risque de diminution 
de l’efficacité de certaines chimiothérapies ou de la 
radiothérapie (fondée sur l’oxydation cellulaire)

-  Spiruline : inhibiteur faible du CYP 1A2*
-  Baies de goji : interaction avec la warfarine par 

augmentation de l’INR
-  Ginseng : certains ginsénosides peuvent induire le 

CYP 3A4 et augmenter la clairance des médicaments 
substrats ; interaction possible avec les anticoagulants 
(réduction de l’effet) ; risque accru d’allongement de 
l’intervalle QT

-  Echinacée : induction ou inhibition possible du CYP 3A4 
(données contradictoires)

Autres médecines alternatives et complémentaires : traitements énergétiques (qi gong, reiki, réflexologie plantaire).

* La pertinence clinique de cette action n’est pas connue.

ASTHÉNIE



 2 cahiers Formation
+ 1 module en ligne : 4h

 01 76 21 92 24
 (du lundi au jeudi de 9h00 à 12h30 et de 13h30 à 17h00 et le vendredi à 16h00)

 dpc@lemoniteurdespharmacies.fr

 www.lemoniteurdespharmacies.fr/dpc

DEMANDE D’INFORMATION ET INSCRIPTION

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11922244792. 
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’état.

 Sans coût supplémentaire

 Suivi personnalisé

 Indemnisation du titulaire selon les modalités de l’ANDPC

 Assistance aux démarches administratives

Accompagnement du 
patient atteint de cancer
Pharmacologie des anticancéreux, 
revue des principales interactions, 
communication au comptoir, conseils sur 
l’alimentation, soins dermocosmétiques, 
prothèses capillaires et mammaires.

NOS FORMATIONS AGRÉÉES DPC SONT 
INDEMNISABLES ET INCLUSES DANS VOTRE ABONNEMENT : 

PROFITEZ-EN POUR VOUS FORMER !

Retrouvez également nos autres formations agréées DPC 
sur www.lemoniteurdespharmacies.fr/dpc

Contraception :
mieux délivrer, 

mieux conseiller 
1 module en ligne : 4h

Contraception :Bilan partagé
de médication : 

de la théorie à la pratique 
  1 cahier Formation
 + 1 module en ligne : 3h

Hypertension
artérielle et 

automesure tensionnelle
1 module en ligne : 4h
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L’ESSENTIEL À RETENIR
R

ET
R

O
U

V
EZ

-N
O

U
S 

SU
R

le
m

on
ite

ur
de

sp
ha

rm
ac

ie
s.

fr

 Papiers provenant de Belgique et d’Allemagne. 
0 % de fi bres recyclées.
Les papiers de ce magazine sont issus de forêts 
gérées durablement.
Eutrophisation : Ptot 0,021 kg/t

11-15 Quai de Dion-Bouton
92 800 Puteaux
lemoniteurdespharmacies.fr 

La charte éditoriale :
lemoniteurdespharmacies.fr/Charte
Les déclarations publiques d’intérêt (DPI) :
lemoniteurdespharmacies.fr/DPI
Les bibliographies complètes :
lemoniteurdespharmacies.fr/Bibliographies

Chaque « Cahier Formation » est relu par un membre 
du comité scientifi que avant parution.

COMITÉ SCIENTIFIQUE
Françoise Amouroux, pharmacienne
d’offi cine et professeur associé (Bordeaux) ;
Grégory Arpino, pharmacien d’offi cine ;
Mireille Becchio,médecin généraliste ; 
Geneviève Chamba, professeur de pharmacologie 

(Lyon) ; Noëlle Davoust, pharmacienne d’offi cine 
et professeur associé (Rennes) ; 
Florence Deguine-Riaux, pharmacienne d’offi cine ; 
Eric Douriez, pharmacien d’offi cine ; 
Alessandra Dragoni, pharmacienne d’offi cine ; 
Jeanne Elie, pharmacienne d’offi cine ; 
Pierre Garcia-Santos, pharmacien d’offi cine ; 
Arnaud Lecerf, pharmacien responsable BPDO et 
pharmacien d’offi cine ; Nicolas Mattern, pharmacien 
d’offi cine ; Denis Richard, pharmacien hospitalier 
et enseignant universitaire (Poitiers) ; 
Vivien Veyrat, pharmacien d’offi cine et professeur 
associé (Paris-Sud) ; Caroline Wehrlé, pharmacienne 
d’offi cine et professeur associé (Strasbourg) ; 
Patrick Wierre, docteur en pharmacie, 
expert à la Commission de la transparence.

Editeur : Health Initiative, SAS au capital de 2 000 €
RCS Paris 838 045 987
• Président, directeur de la publication : 
Julien Kouchner
• Imprimeur : Senefelder Misset, Pays-Bas
• N° de la commission paritaire : 0121 T 81808 - 
ISNN : 0026-9689

• Dépôt légal : à parution 
• Prix du numéro : 8 €
ABONNEMENT : 48 numéros incluant les cahiers 
spéciaux (formation et thématique) + l’accès à 
l’intégralité du site lemoniteurdespharmacies.fr. 
Numéros servis sur une durée de 47 à 52 semaines. 
Accès aux archives réservé pour les revues 
auxquelles vous êtes abonné. 
Titulaire : 289 € TTC TVA 2,1 % – adjoint : 199 € 
TTC TVA 2,1 % – DROM-COM et autres pays : 
consulter le site internet lemoniteurdespharmacies.fr 
Abonnement étudiants sur justifi catif : 
149 € TTC TVA 2,1 %

Recherche des interactions potentielles 
dans les RCP des anticancéreux

Proposition 
d’une alternative 

thérapeutique 
au patient

Composition 
du complément 

alimentaire connue ?

Recherche de 
la composition 

du produit

Le produit contient un actif 
connu ou présent dans un autre 

médicament

Recherche d’interactions 
sur les bases de données 

spécifi ques

Mise en place d’une surveillance 
rapprochée en lien avec l’équipe 

médicale

Conseil au patient et information 
aux professionnels de santé prenant 

en charge le patient

Recherche des 
interactions à partir de 

médicaments contenant 
les mêmes principes actifs

Absence d’information 
pertinente

Non

Non

Absence 
d’interaction

Le patient souhaite 
poursuivre la prise de 

compléments alimentaires

Interaction connue

Absence 
d'interaction

Oui

Oui

Interaction / contre-
interaction connue

ARBRE DÉCISIONNEL POUR LA DÉTECTION
DES INTERACTIONS

Source : bulletin d’information n° 5 (février 2018) du réseau des centres d’information Médicament info service (MIS) sur les produits 
de santé.




