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La pharmacie oncologique est devenue une 
spécialité de premier plan au cours des 
dernières années. Du fait de la croissance et 

du vieillissement de la population, le taux de 
cancer continue d’augmenter, mais grâce aux 
progrès dans le diagnostic et le traitement, les 
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Objectifs d’apprentissage
Après avoir suivi cette leçon et répondu au test, l’assistant technique en pharmacie sera 
en mesure de :
1. Décrire les grandes classes de médicaments anticancéreux oraux.
2. Décrire les risques associés à la manipulation des produits pharmaceutiques dangereux.
3. Décrire les processus nécessaires pour limiter les risques d’exposition à des produits 

pharmaceutiques dangereux.
4. Décrire le rôle de l’assistant technique pour aider le pharmacien à s’occuper des 

patients cancéreux.
5. Comprendre l’importance des multiples vérifications nécessaires avant que le  

pharmacien ne délivre des médicaments anticancéreux oraux.
6. Apprendre aux patients et aux aidants naturels à manipuler les médicaments  

anticancéreux de façon sécuritaire afin de réduire au minimum les risques d’exposition 
des membres de la famille et de l’environnement.
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patients vivent plus longtemps en moyenne 
et le cancer est souvent traité comme une 
maladie chronique. Toutefois, en 2012, 
l’American Institute for Cancer Research a 
annoncé que faute de modifications du 
mode de vie, le nombre de nouveaux cas de 
cancers augmenterait de 50 % d’ici 2030 
aux États-Unis. Au Canada, l’augmentation 
prévue est de 66 %1.  

Selon les Statistiques canadiennes sur le 
cancer de 2015 :
•  En 2014, on a estimé à 196 900 le nombre 

de nouveaux cas de cancer (excluant les 
cancers de la peau non-mélanomes) au 
Canada et à 78 000 le nombre de décès 
pour cause de cancer.

•  On prévoit que plus de la moitié des 
nouveaux cas seront des cancers de la 
prostate, du sein, du poumon et 
colorectaux. 

•  Environ 2 Canadiens sur 5 développeront 
un cancer au cours de leur vie et 1 sur 4 
mourra de cette maladie.

•  63 % des Canadiens ayant reçu un 
diagnostic de cancer survivront au moins 
cinq ans après le diagnostic.

•  Au début de 2009, 810 045 Canadiens 
vivaient avec un cancer qui avait été 
diagnostiqué dans les 10 années 
précédentes2.

Qu’est-ce que le cancer?
Le cancer est un groupe de maladies qui 
peuvent se déclarer pratiquement n’importe 
où dans l’organisme. Il se caractérise par 
une croissance incontrôlée de cellules 
anormales, qui peuvent former des tumeurs. 
Les tumeurs cancéreuses sont malignes et 
peuvent se propager dans des sites 
éloignés par l’intermédiaire de la circulation 
sanguine et du système lymphatique. Les 
tumeurs bénignes (non cancéreuses) ne se 
propagent pas3.

Les traitements contre le cancer
Il existe divers traitements médicamenteux 
contre le cancer, administrés par voie 
parentérale ou orale, dont :
•  la chimiothérapie, qui agit en inhibant la 

division cellulaire, aussi bien des cellules 
malignes que normales, à divers stades du 
cycle cellulaire;

•  l’immunothérapie, qui renforce le système 
immunitaire pour combattre le cancer;

•  le traitement ciblé, qui bloque des 
molécules ou des enzymes spécifiques 

impliquées dans la croissance des cellules 
cancéreuses en causant moins de 
dommages aux cellules normales;

•  l’hormonothérapie, qui inhibe la production 
d’hormones sexuelles et ralentit ou stoppe 
la croissance des cancers de la prostate 
ou du sein3.

Jusqu’à récemment, les médicaments 
anticancéreux oraux ne constituaient qu’une 
petite partie des traitements destinés aux 
personnes atteintes de cancer. Au cours de 
la dernière décennie, le nombre d’agents 
oraux a spectaculairement augmenté et il 
continue de croître. Selon le rapport de 
2008 du National Comprehensive Cancer 
Network, plus du quart des  
400 antinéoplasiques en développement 
étaient des agents oraux4. Dans le cadre de 
cette leçon, les traitements anticancéreux 
oraux (Tableau 1) comprendront des 
médicaments d’hormonothérapie et de 
chimiothérapie ainsi que les classes de 
médicaments plus récentes – 
immunothérapie et traitements ciblés.

Le traitement du cancer par voie orale 
présente plusieurs avantages, 
comparativement aux traitements par voie 
parentérale (par injection) :
•  Commodité pour le patient.
•  Moins de visites à la clinique ou à l’hôpital 

pour recevoir le traitement.
•  Pas de lignes intraveineuses.
•  Utilisation réduite des ressources de santé.
•  Plus grande autonomie du patient et 

sentiment de mieux-être5,6.

Par rapport au traitement d’autres 
maladies chroniques, la posologie des 
médicaments anticancéreux est souvent 
complexe; elle peut être de nature cyclique, 
comprendre une association de différents 
médicaments et de différentes classes de 
médicaments, ainsi qu’une association de 
médicaments oraux et parentéraux. Pour 
certains cancers, le traitement oral peut être 
prescrit en concomitance avec la 
radiothérapie, qui utilise une radiation à 
haute énergie pour tuer les cellules 
cancéreuses en endommageant leur ADN, 
et endommage aussi des cellules normales. 
De plus, le traitement peut aussi 
comprendre des médicaments d’appoint 
comme les antiémétiques pour prévenir ou 
traiter les effets indésirable des 
médicaments anticancéreux (p. ex., nausée 
et vomissement).

La posologie de chaque agent 
anticancéreux peut grandement varier selon 
le type de cancer traité, l’état clinique du 
patient et le cycle du traitement. Tandis que 
l’administration d’un traitement parentéral se 
fait dans le contexte contrôlé d’une clinique, 
le patient et ses aidants naturels sont les 
seuls responsables de l’administration des 
agents oraux. Les défis associés à 
l’administration d’un traitement oral sont : le 
respect de la posologie prescrite; les 
interactions entre médicaments 
d’ordonnance et produits en vente libre, 
produits de phytothérapie et aliments; le 
traitement des toxicités uniques et l’éducation 
des patients sur le médicament lui-même, sa 
manipulation et sa destruction sécuritaires5-9.

TABLE 1 - Exemples de médicaments anticancéreux oraux

Classe 
pharmacologique Exemples

Chimiothérapie
Busulfan, capécitabine, chlorambucil, cyclophosphamide, étoposide, 
fludarabine, hydroxyurée, lomustine, melphalan, méthotrexate, 
mitotane, procarbazine, témozolomide, thioguanine

Agents 
d’immunothérapie 
et de traitement 
ciblé 

Afatanib, axitinib, bosutinib, céritinib, crizotinib, cyclosporine, 
dabrafénib, dasatinib, erlotinib, évérolimus, géfitinib, ibrutinib, idélalisib, 
imatinib, interféron**, lapatinib, lénalidomide, nilotinib, pazopanib, 
pomalidomide, régorafénib, ruxolitinib, sorafénib, sunitinib, thalidomide, 
tramitinib, vandétanib, vemurafénib, vismodégib

Agents 
hormonaux

Abiratérone, aminoglutéthimide, anastrozole, bicalutamide, 
buséréline*, cyprotérone, dégarélix*, diéthylstilbestrol, enzalutamide, 
estramustine, exémestane, finastéride, flutamide, fulvestrant*, 
goséréline*, létrozole, leuprolide*, mégestrol, nilutamide, tamoxifène

* L’hormonothérapie par injection est délivrée par la pharmacie et doit être administrée par une infirmière au domicile 
du patient ou au cabinet du médecin. 
** L’immunothérapie par injection est autoadministrée.
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Les agents utilisés en chimiothérapie 
parentérale et orale comportent une fenêtre 
thérapeutique étroite, ce qui signifie qu’il y a 
une faible différence entre la dose 
thérapeutique optimale et la dose toxique. 
Les produits de chimiothérapie figurent sur 
la liste des médicaments de niveau d’alerte 
élevé de L’ISMP (Institut pour la sécurité 
des médicaments aux patients du Canada), 
qui recommande de prendre des 
précautions particulières pour réduire les 
risques d’erreurs. Ces précautions 
comprennent l’uniformisation de la 
commande, de l’entreposage et de la 
préparation de ces produits, et les doubles 
vérifications indépendantes à l’étape de 
l’exécution des ordonnances10.

Effets indésirable des médicaments anti-
cancéreux oraux
L’amplitude et la gravité des effets indésirable 

causés par la chimiothérapie, les traitements 
ciblés, l’immunothérapie et l’hormonothérapie 
varient énormément d’un médicament à 
l’autre et d’un patient à l’autre. 

L’effet secondaire le plus fréquent de la 
chimiothérapie est la suppression de la 
moelle osseuse, ce qui peut être grave et 
entraîner une infection délétère. Fatigue, 
nausées, vomissements et diarrhées se 
produisent aussi fréquemment. D’autres 
effets indésirables sont l’anorexie, la perte 
de cheveux, les troubles de mémoire, les 
aphtes buccaux, les troubles nerveux, les 
problèmes sexuels et de fertilité et le 
gonflement des pieds, des mains ou de 
l’abdomen dû à une rétention de liquides.

Les effets indésirable causés par 
l’immunothérapie peuvent comprendre des 
symptômes de type grippal comme fièvre, 
frissons, douleurs musculaires ou 
articulaires ainsi que rétention de liquides, 

palpitations, congestion des sinus et 
diarrhée. De graves réactions allergiques 
peuvent se produire, mais rarement.

Comme les traitements ciblés sont 
principalement dirigés sur les cellules 
cancéreuses, on s’attendrait à ce qu’ils 
soient moins toxiques que la chimiothérapie; 
cependant, ils sont aussi associés à 
d’importants effets indésirable, dont 
diarrhée et problèmes hépatiques, 
hypertension, problèmes de coagulation et 
de cicatrisation des plaies, et problèmes 
cutanés et perforation gastro-intestinale.

Les agents hormonaux sont 
généralement bien tolérés, mais ils peuvent 
néanmoins causer d’importants effets 
indésirable, dont une perturbation du cycle 
menstruel chez les femmes et l’impuissance 
et la baisse de la libido chez les hommes, 
des bouffées de chaleur et de la sudation 
nocturne, des risques de caillots sanguins, 
de perte osseuse, de variations de l’humeur 
et de douleurs articulaires3.

La distribution des médicaments  
anticancéreux
Les lignes directrices, les normes et les 
protocoles établis doivent être respectés 
pour prescrire, délivrer et administrer les 
médicaments anticancéreux. La posologie 
de chaque patient s’appuie sur différents 
facteurs, dont : l’état clinique; les fonctions 
hématologique, rénale et hépatique; la 
surface corporelle; les comorbidités et les 
effets indésirable du traitement. Avant de 
délivrer des médicaments anticancéreux, le 
pharmacien doit suivre les protocoles 
standardisés des traitements 
pharmacologiques qui décrivent les critères 
d’admissibilité du patient, les tests de 
laboratoire et d’imagerie exigés, les 
prémédications, le nombre de cycles, la 
durée du traitement, etc. Le pharmacien 
doit aussi vérifier les risques d’interactions 
médicamenteuses ainsi que les résultats de 
laboratoire et autres paramètres 
nécessaires pour assurer au patient un 
traitement approprié11.

Dans certaines provinces canadiennes, 
tous les médicaments anticancéreux oraux 
sont délivrés par les pharmacies des centres 
anticancéreux ou des hôpitaux; dans 
d’autres provinces, ils sont délivrés par les 
pharmacies communautaires. Du fait de 
l’augmentation du nombre d’agents 
anticancéreux oraux et du nombre de 
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patients qui les utilisent, il est important que 
les assistants techniques en pharmacie se 
familiarisent avec ces médicaments et avec 
les exigences liées à leur manipulation, afin 
de pouvoir aider le pharmacien et s’assurer 
que le médicament soit délivré efficacement 
et en toute sécurité au patient.

Que sont les produits pharmaceutiques 
dangereux?
Le National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH) des États-Unis définit 
les produits pharmaceutiques dangereux 
comme ceux qui répondent à une ou 
plusieurs des caractéristiques suivantes :
•  cancérogènes
•  tératogènes
•  toxiques pour l’appareil reproducteur
•  toxiques pour les organes à faibles doses
•  génotoxiques ou
•  nouveaux médicaments dont la structure 

et la toxicité imitent un produit 
pharmaceutique dangereux existant 
(déterminé comme tel selon les critères 
ci-dessus)12.

Les produits pharmaceutiques 
dangereux sont les médicaments 
anticancéreux, les antiviraux, les hormones 
et divers autres produits.

Beaucoup de médicaments 
anticancéreux se lient à l’ADN ou bloquent 
la croissance et la prolifération des cellules. 
Les agents non sélectifs, comme les 
produits de chimiothérapie, endommagent 
à la fois les cellules cancéreuses et les 
cellules normales, ce qui entraîne des effets 
toxiques pour les patients. Ils peuvent aussi 

provoquer des effets indésirables chez les 
travailleurs de la santé qui sont exposés à 
ces médicaments par inadvertance12.

Le plus grand risque d’exposition 
accidentelle aux produits pharmaceutiques 
dangereux est lié à la préparation de 
médicaments à utilisation parentérale, 
quand leur concentration est maximale, 
avant dilution. De plus, une exposition 
prolongée à de très faibles doses (par 
exemple par contamination de la surface 
des flacons ou des emballages) peut aussi 
se traduire par des effets indésirables. Il 
peut s’agir d’irritations oculaires et cutanées, 
de nausées, de vomissements, de 
problèmes d’infertilité, de faible poids des 
nouveau-nés à la naissance, d’avortements 
spontanés et de dommages à l’ADN13. 
L’exposition à des produits 
pharmaceutiques oraux dangereux peut se 
produire par différentes voies :
•  Par contact direct avec la peau et 

absorption cutanée, après avoir touché 
des surfaces contaminées.

•  Par inhalation de poussière de comprimés 
ou de poudre issue de capsules 
endommagées.

•  Par ingestion involontaire en portant les 
mains à la bouche.

Quand on manipule des produits 
pharmaceutiques dangereux, on ne devrait 
pas manger, boire, s’appliquer des 
cosmétiques ou fumer. Les travailleurs de la 
santé doivent se laver les mains après avoir 
manipulé des produits pharmaceutiques 
dangereux, de même qu’avant et après avoir 
ingéré des aliments et des boissons13-16. 

Manipulation sécuritaire
Afin de réduire les risques d’exposition 
accidentelle aux produits pharmaceutiques 
dangereux pour les fournisseurs de soins de 
santé, les patients et les aidants naturels, et 
d’atténuer les effets indésirables de ces 
produits sur l’environnement, il convient de 
respecter en tout temps les lignes directrices 
sur leur manipulation sécuritaire et 
appropriée. Une exposition involontaire aux 
médicaments anticancéreux oraux peut se 
produire à tous les stades, notamment 
durant :
•  le transport
•  le déballage
•  l’entreposage
•  la manipulation (p. ex., lors de la remise 

des médicaments)
•  l’administration ou
•  la destruction14,15

Les fournisseurs de soins de santé ont la 
responsabilité de s’assurer que les 
médicaments anticancéreux oraux soient 
manipulés en toute sécurité. Des lignes 
directrices pour limiter les risques 
d’exposition doivent être établies et 
respectées. L’utilisation d’un équipement de 
protection individuelle (ÉPI) lors de la 
manipulation de produits pharmaceutiques 
dangereux réduit le risque professionnel.

Équipement de protection individuelle
L’équipement de protection individuelle (ÉPI) 
comprend gants, blouses, masques N95 ou 
plus et protection faciale; le type d’ÉPI utilisé 
dépend de l’activité effectuée. On doit 
porter des gants de chimiothérapie jetables 
quand on manipule des médicaments de 
chimiothérapie oraux et on doit se laver les 
mains avant de mettre les gants et après les 
avoir retirés. La manipulation des formes 
médicamenteuses orales, comme la division 
ou l’écrasement de comprimés, ne devrait 
se faire que dans une enceinte de sécurité 
biologique (ESB), en utilisant une blouse, 
des gants et une protection faciale jetables. 
Les ÉPI contaminés doivent être détruits en 
tant que déchets dangereux14.

Entreposage
Les produits pharmaceutiques dangereux 
doivent être étiquetés comme tels et 
entreposés dans une zone désignée 
séparée des produits pharmaceutiques non 
dangereux. Une liste à jour des produits 

TABLE 2 - Contenu recommandé d’une trousse de nettoyage  
des déversements17 

Articles  Description

Équipement 
de protection 
individuelle

• Blouse à manches longues jetable, résistante à la moisissure 
• Gants de chimiothérapie
• Lunettes de sécurité jetables
• Couvre-chaussures
• Bonnet à cheveux
• Masque N95 ou, mieux, masque jetable

Fournitures

• Pelle et grattoir jetables 
• Contenant pour objets pointus et tranchants (pour y mettre du verre brisé)
• Tissu absorbant (pouvant être mouillé pour absorber la poudre)
• Sacs-poubelle pour produits pharmaceutiques dangereux
• Agent de décontamination
• Cordon de sécurité pour isoler la zone du déversement 
• Contenant à déchets résistant aux perforations et aux fuites

Documents • Directives et procédure à suivre pour la gestion d’un déversement
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pharmaceutiques dangereux doit être mise 
à la disposition de tous les employés et 
affichée dans les zones où ces 
médicaments sont reçus, entreposés et 
manipulés – y compris les réfrigérateurs14,17. 
Ces médicaments peuvent avoir contaminé 
leur emballage, par conséquent leur 
déballage doit être fait dans un espace 
désigné, à l’écart des lieux réservés aux 
repas, et on devra porter des gants pour 
accomplir cette tâche. En cas de bris de 
comprimés ou de capsules, ou de leur 
contenant, ou encore de fuite de liquide, un 
protocole spécial de gestion des 
déversements doit être respecté16.

Gestion des déversements 
Des directives et procédures concernant la 
gestion des déversements ainsi qu’une 
trousse de nettoyage des déversements 
doivent être à disposition dans l’espace de 
travail. Les employés qui manipulent des 
produits pharmaceutiques dangereux 
doivent se familiariser avec le processus de 
nettoyage des déversements. On peut se 
procurer une trousse de nettoyage des 
déversements dans le commerce; cette 
trousse devrait contenir l’ÉPI requis et un 
contenant pour récupérer le déversement et 
le détruire en toute sécurité. Les employés 
qui pourraient avoir à nettoyer un 
déversement doivent être équipés d’un 
masque N95 ou, mieux, de masques 
jetables13,16,17.

Manipulation
Tous les employés de la pharmacie qui 
travaillent avec des produits 
pharmaceutiques dangereux doivent 
recevoir une formation pour apprendre à 
manipuler ces médicaments17. On ne doit 
pas utiliser des machines automatisées pour 
compter les produits pharmaceutiques 
dangereux14,17. Les médicaments 
anticancéreux oraux doivent être déposés 
dans des plateaux réservés au comptage 
des pilules et capsules de produits 
pharmaceutiques dangereux. Ces plateaux 
et les spatules devront être lavés au savon 
et à l’eau14,17. Il est important de nettoyer 
systématiquement les comptoirs pour 
réduire le risque de contamination croisée et 
limiter l’exposition des clients et du 
personnel à ces médicaments14,16. 
L’emballage et le transport des produits 
pharmaceutiques dangereux doivent être 

effectués de façon à réduire au minimum les 
risques d’exposition en cas de bris durant le 
transport16,17. Quand on ouvre des 
emballages contenant des médicaments de 
chimiothérapie, il est préférable de porter au 
minimum un masque N95 et des gants pour 
éviter toute exposition au cas où des flacons 
ou des boîtes auraient été cassés durant le 
transport. Les personnes chargées de 
l’entretien des locaux peuvent courir le 
risque d’être exposées lorsqu’elles nettoient 
la zone de la pharmacie où sont entreposés 
les produits pharmaceutiques dangereux, et 
elles doivent suivre les mêmes directives 
que le personnel de la pharmacie13. Les 
employées et les pourvoyeuses de soins 
enceintes, allaitantes ou qui essaient 
activement de concevoir doivent autant que 
possible éviter de manipuler des 
médicaments de chimiothérapie13,14.

Éducation des patients
En plus de recevoir l’information nécessaire 
sur le traitement pharmacologique, les 
patients et leurs aidants naturels doivent 
également être informés des consignes de 
sécurité liées au transport, à l’entreposage, 
à l’administration et à la destruction des 
médicaments anticancéreux14. Les aidants 
naturels qui administrent les doses 
d’anticancéreux doivent être prévenus de 
mettre des gants pour éviter tout contact 
cutané avec le médicament16. Les 
contenants utilisés pour transporter ou 
expédier les médicaments aux patients ne 
doivent pas être réutilisés à la maison. Tous 
les médicaments inutilisés ou périmés 
doivent être rapportés à la pharmacie afin 
d’être détruits en toute sécurité en tant que 
déchets dangereux. Ces médicaments ne 
doivent pas être jetés à la poubelle ou aux 
toilettes puisque cela entraînerait une 
contamination de l’environnement.

Le rôle de l’assistant technique  
en pharmacie
L’assistant technique en pharmacie peut 
jouer un rôle important en aidant le 
pharmacien à s’occuper des patients qui 
prennent un médicament anticancéreux 
oral. Plusieurs de ces médicaments, qui ont 
une fenêtre thérapeutique étroite, doivent 
être strictement surveillés et sont sujets à 
diverses interactions médicamenteuses. De 
plus, certains de ces médicaments ont des 
aspects ou des noms similaires (p. ex., 

SORAfénib/SUNItinib), ce qui accroît les 
risques d’erreurs au cours de la saisie des 
ordonnances ou de la sélection des 
produits. Le lettrage appelé « tall man » (qui 
consiste à écrire une partie du nom du 
médicament en lettres majuscules pour 
aider à distinguer les médicaments à 
l’aspect ou au nom similaire) et 
l’entreposage sur des étagères séparées 
sont des stratégies qui peuvent servir à 
différencier ces médicaments. Le 
pharmacien a la responsabilité de vérifier les 
paramètres cliniques et de s’assurer que les 
bons médicaments sont remis au patient en 
toute sécurité. Il doit également donner des 
conseils et des informations concernant la 
prise en charge des effets indésirable.

L’ATP peut aider le pharmacien en 
obtenant des antécédents pharmaceutiques 
précis, auprès du client ou dans une base 
de données; il permet ainsi au pharmacien 
de vérifier les éventuels risques 
d’interactions médicamenteuses et de 
duplication thérapeutique18-21. On peut 
préparer un calendrier de médicaments 
dans les cas de régimes posologiques 
anticancéreux complexes. L’emballage en 
plaquettes alvéolées de médicaments à 
diverses concentrations, comme les 
comprimés de capécitabine, permettra de 
s’assurer que le patient prenne le nombre 
exact de comprimés de la concentration 
indiquée à chaque dose.

L’ATP peut aussi assister le pharmacien 
en s’assurant qu’il dispose des résultats 
d’analyses de laboratoire ou d’autres 
examens nécessaires avant de délivrer le 
médicament anticancéreux. Quand le 
pharmacien a terminé la revue clinique et 
que le médicament est prêt à être délivré, 
un technicien agréé peut faire une dernière 
vérification22. Certaines pharmacies offrent 
un service de rappel des clients qui 
prennent des médicaments anticancéreux 
afin de surveiller leurs réactions aux 
médicaments; l’ATP peut appeler les 
patients et adresser au pharmacien ceux 
qui ont des questions à poser ou qui 
s’inquiètent.

Enfin, l’ATP peut se charger de la 
responsabilité relative à la manipulation 
sécuritaire des médicaments anticancéreux 
dans la pharmacie, et répondre aux 
questions des patients et de leurs aidants 
naturels à ce sujet. En jouant un rôle actif 
dans la distribution et la manipulation 
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1.  Ce traitement anticancéreux bloque la 
croissance des cellules cancéreuses en 
étant moins dommageable pour les 
cellules normales :

a)  La radiothérapie
b)  Le traitement ciblé
c)  L’immunothérapie
d)  La chimiothérapie

2.  Un traitement anticancéreux oral a les 
avantages suivants, comparativement à 
un traitement parentéral :

a)  Il améliore l’adhésion du patient à son 
traitement

b)  Il donne de meilleurs résultats
c)  Il est plus pratique pour le patient
d)  Tout ce qui précède

3.  Le(s)quel(s) des énoncés suivants est/ 
sont vrai(s) 

a)  Les traitements anticancéreux oraux sont 
moins complexes que les traitements 
parentéraux.

b)  La posologie des traitements 

anticancéreux oraux est standard pour 
tous les patients.

c)  Les traitements anticancéreux oraux 
peuvent être administrés en concomitance 
avec la radiothérapie et/ou avec un 
traitement anticancéreux parentéral.

d)  Tout ce qui précède

4.  Plusieurs médicaments anticancéreux ont 
une « fenêtre thérapeutique étroite », ce 
qui signifie que :

a)  le schéma posologique prescrit est 
complexe

b)  ils peuvent être prescrits en concomitance 
avec la radiothérapie

c)  la différence de dose d’un cycle à l’autre 
est faible

d)  il y a peu de différence entre la dose 
toxique et la dose thérapeutique

5.  Les ordonnances de médicaments 
anticancéreux oraux peuvent être plus 
longues à exécuter que les ordonnances 
pour d’autres maladies chroniques  

parce que :
a)  il y a un plus grand nombre de comprimés 

ou de capsules à compter
b)  le régime posologique est complexe
c)  le pharmacien doit revoir les résultats 

d’analyses de laboratoire et d’autres 
examens avant de distribuer le 
médicament

d)  b et c seulement.

6.  Les médicaments suivants sont des 
exemples de chimiothérapie orale :

a)  Cyclophosphamide
b)  Procarbazine
c)  Mégestrol
d)  a et b seulement

7.  Les bouffées de chaleur sont des effets 
indésirable associés :

a)  à la capécitabine
b)  au thalidomide
c)  au tamoxifène
d)  à l’hydroxyurée

Veuillez sélectionner la meilleure réponse à chaque question et répondre en ligne 
sur le site eCortex.ca pour recevoir instantanément vos résultats.QUESTIONS

sécuritaire des médicaments anticancéreux 
oraux, l’ATP aide le pharmacien et lui permet 
de se concentrer sur les conseils et 
l’information aux patients concernant les 
régimes posologiques complexes associés 
à ces médicaments.

LECTURE SUGGÉRÉE
Institute for Safe Medication Practices :
www.ismp-canada.org/download/
safetyBulletins/2015/ISMPCSB2015-04_
OralChemotherapyAgents.pdf#page=1
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 2. a b c d  5. a b c d  8. a b c d   11. a b c d  14. a b c d 
 3. a b c d 6. a b c d  9. a b c d 12. a b c d  15. a b c d

Pour connaître les barèmes de notation de la FC, veuillez communiquer avec Mayra Ramos par  
téléphone, au 416 764-3879, ou par courriel, à mayra.ramos@rci.rogers.com. 

Prénom  Nom

Nom de la pharmacie

Adresse (Domicile)  Ville  Province

Code postal Téléphone Télécopieur

Courriel   Année d’obtention de diplôme 

   (s’il y a lieu) 

Type de pharmacie  
❑ Chaîne ou franchise  ❑ Grande surface  ❑ ATP à plein temps
❑ Bannière ❑ Supermarché ❑ ATP à temps partiel
❑ Indépendante ❑ Hôpital 
❑ Autre (veuillez préciser) :  _________________________  

Répondez EN LIGNE à eCortex.ca pour  
obtenir vos résultats instantanément.

COMMENT 
RÉPONDRE ? 

Maintenant accrédité par le Conseil canadien de l’éducation permanente en pharmacie

Commandité par :Présenté par :

Aidez-nous à nous assurer que ce programme vous est utile en  
répondant aux questions suivantes :

1.   Avez-vous le sentiment d’être mieux informé(e) sur la dyslipidémie ? 
❑ Oui  ❑ Non

2.   L’information contenue dans cette leçon était-elle pertinente pour vous 
en tant qu’ATP  ?  ❑ Oui  ❑ Non 

3.   Allez-vous pouvoir intégrer l’information acquise grâce à cette leçon 
dans votre travail d’ATP   ?  ❑ Oui  ❑ Non  ❑ S. O. 

4.   L’information contenue dans cette leçon était-elle...  
❑ Trop élémentaire  ❑ Adaptée  ❑ Trop difficile

5.   Dans quelle mesure êtes-vous satisfait(e) de cette leçon  ?   
❑ Très  ❑ Assez  ❑ Pas du tout 

6.   Quel sujet aimeriez-vous que nous traitions dans un prochain numéro  ? 

_____________________________________________________________

Médicaments anticancéreux : le rôle de l’assistant 
technique en pharmacie 
1,25 UFC • SEPTEMBRE  2015

CCEPP nº 1065-2015-1510-I-T Tech.  
Accréditation valable jusqu’au 29 sept. 2016.  
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8.  Les produits pharmaceutiques dangereux 
sont classés comme tels parce qu’ils 
peuvent être :

a)  tératogènes 
b)  émétogènes
c)  cancérogènes
d)  a et c seulement

9.  Une exposition involontaire aux produits 
pharmaceutiques dangereux peut se 
produire par :

a)  inhalation
b)  absorption
c)  ingestion
d)  Tout ce qui précède

10.  Une exposition professionnelle 
involontaire aux produits 
pharmaceutiques dangereux ne peut se 
produire qu’en comptant les comprimés 
oraux à l’aide d’un plateau de comptage 
spécial. 

a)  Vrai
b)  Faux

11.  Lequel des énoncés suivants à propos 
des produits pharmaceutiques dangereux 

est vrai?
a)  Ils doivent être entreposés par ordre 

alphabétique avec les autres médicaments 
de la pharmacie.

b)  Une liste de ces médicaments doit être 
établie et affichée dans la zone où ils sont 
reçus et entreposés.

c)  Ils peuvent être comptés à l’aide d’une 
machine automatisée.

d)  Ils doivent être déballés sous la supervision 
d’un pharmacien.

12.  Les articles suivants sont des exemples 
d’équipement de protection individuelle :

a)  Gants
b)  Masques
c)  Blouses
d)  Tout ce qui précède

13.  Lequel des articles suivants n’est pas 
nécessaire dans une trousse de 
nettoyage des déversements?

a)  Un contenant pour objets pointus et 
tranchants 

b)  Des tampons d’alcool
c)  Un tissu absorbant
d)  Des gants

14.  Afin de réduire au minimum le risque de 
contamination croisée des produits 
pharmaceutiques dangereux avec 
d’autres médicaments :

a)  Des plateaux de comptage doivent être 
réservés aux comprimés et capsules de 
produits pharmaceutiques dangereux en 
vrac.

b)  Les comptoirs de la pharmacie doivent 
être systématiquement nettoyés.

c)  Les emballages utilisés pour transporter 
des produits pharmaceutiques dangereux 
ne doivent pas être réutilisés au domicile 
du patient.

d)  Tout ce qui précède

15.  L’assistant technique en pharmacie peut 
être chargé des aspects suivants de 
l’éducation des patients :

a)  La revue des médicaments pour 
déterminer tout risque d’interaction 
médicamenteuse

b)  Les conseils relatifs aux effets indésirable 
des médicaments anticancéreux

c)  La destruction sécuritaire des 
médicaments non utilisés

d)  Tout ce qui précède
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Nos leçons de FC sont hébergées sur eCortex.ca, la plateforme de formation continue de ProfessionSante.ca  
(portail de Profession Santé, Québec Pharmacie, L’actualité pharmaceutique, L’actualité médicale et InfoInfirmières).

Pour accéder aux leçons de FC en ligne, connectez-vous à  
eCortex.ca et cliquez sur le logo « eCortex » 
sur la page d’accueil de la section Pharmaciens. 

Pour trouver cette leçon dans eCortex, entrez les mots clés « Médicaments anticancéreux : le rôle de 
l’assistant technique en pharmacie» dans la barre de recherche.

Vous pouvez également retrouver toutes les leçons du Coin technipharm en cliquant  
sur Programmes (dans le menu), puis en cliquant sur «Voir tous les cours du Coin technipharm »

Vous n’êtes pas encore inscrit(e) à eCortex.ca ? 
Le processus est simple et rapide. Allez dès maintenant sur le site eCortex.ca

Après avoir procédé à l’inscription, vous recevrez immédiatement un courriel de vérification  
de notre part. Cliquez sur le lien indiqué dans le courriel et vos identifiants vous seront expédiés.

En vous inscrivant, vous aurez accès à des centaines de leçons de FC de pharmacie, à des tests  
en ligne, à vos certificats, à votre bulletin de notes et bien plus.

Pour toute question, veuillez communiquer avec :

POUR LES LEÇONS EN FRANÇAIS
ecortex@halldata.com

FOR ENGLISH LESSONS
Mayra Ramos
education@canadianhealthcarenetwork.ca

Pour répondre en ligne à cette leçon de FC


