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 Journée Cancer et Personne Agée 

 Mardi 13 octobre 2026 – Espace Beaulieu Nantes

 Thème : Cerveau et cancer chez le sujet âgé

 Ouverture des inscriptions :



Regard croisé gériatre/pharmacien sur 
l'adaptation des traitements du patient âgé 

atteint de cancer

Dr Alice BREINING, Gériatre CHU Nantes

Dr Pierre CHAPRON, Pharmacien ICO Nantes



Cas clinique n°1 



Mme S, 83 ans 

• ADENOCARCINOME BRONCHIQUE TTF1 positif, PDL1 
à moins de 1%, métastatique pulmonaire bilatéral, 
muté EGFR L858R

• Traitement envisagé : osimertinib (TAGRISSO) 80 mg 
par jour
̶ Thérapie ciblée

̶ Inhibiteur de tyrosine kinase 

̶ 1 prise par jour

̶ Prix : 4 883,02 €/boîte de 30 cp, remboursé  



Mme S, 83 ans

• Antécédents médico-
chirurgicaux :
̶ Pontage coronarien avec bio-

prothèse mitrale en 2013
̶ BAV post opératoire ayant 

nécessité la mise en place d'un 
pacemaker

̶ ACFA.

• Traitement personnel : 
̶ Furosémide 500 mg : 1/4 le matin

̶ Furosémide 40 mg : 1 le matin

̶ Hydrochlorothiazide(HCT) 25 mg : 1/2 
le matin

̶ Nicorandil 10 mg : 1 - 0 - 1

̶ Atenolol 50 mg : 1 le matin

̶ Coumadine 2 mg : 1.5 cp 1 jour sur 2

̶ Natispray si besoin

̶ Diffu K 600 mg : 2 - 0 - 1

̶ Atorvastatine 10 mg : 0 - 0 - 1

̶ Paracétamol 1 g : 1 - 1 - 1

̶ Uvédose 100 000 UI : 1 amp / 3 mois

̶ Inexium 20 mg : 0 - 0 - 1 

̶ Hydroxyzine 25 mg : 1 cp le soir au 
coucher si besoin
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Mme S, 83 ans 

• Esomeprazole / TAGRISSO (osimertinib) :
̶ Diminution de l'absorption du Tagrisso pH-dépendante
̶ Interaction pharmacocinétique

Outil à disposition des professionnels de santé pour détecter 
ce genre d’interaction : 

̶ Base publique du médicament

̶ Thesaurus des interactions de l’ANSM 

̶ Drugs.com (données FDA, USA) 

̶ HEP Drugs interaction, Liverpool Univesity (UK)

̶ Fiches professionnels (SFPO, OMEDIT, etc.)

̶ Littérature 

https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
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Mme S, 83 ans 

• Esomeprazole / TAGRISSO 
(osimertinib) :
̶ diminution de l'absorption du TAGRISSO 

pH-dépendante

Conduite à tenir : 
̶ décalage de l’horaire de prise de l’ITK le 

matin et prise de l’IPP le soir 
̶ condition d’absorption optimale au 

niveau du pH gastrique 



Cas clinique n°2



M. B, 80 ans

ADENOCARCINOME PROSTATIQUE Gleason 8 (4+4), PSA initial 18 ng/ml, 
stade T4 sous DECAPEPTYL et XTANDI

Questions posées au Gériatre (03/26) : troubles cognitifs ?

MDV :

• Vit avec son épouse, dans une 
maison 

• Marié. 4 enfants.
• Autonome :

̶ ADL 6/6.
̶ IADL 3/4 - IADL 4/8

• Aides techniques : canne 
depuis octobre 2025

• Aides humaines : aucune

Antécédents médico-chirurgicaux :

- Glaucome aigu
- Hémorroïdectomie

Traitement actuel du patient :

- XTANDI 4 cp le matin
- DECAPEPTYL : 1 injection/3 mois



M. B, 80 ans

EVALUATION ONCO-GERIATRIQUE   Patiente vulnérable 

• Troubles neurocognitifs débutants, possiblement aggravés par l’introduction de la 
double hormonothérapie en 2024. Patient ayant surtout une apathie au premier plan 
pour laquelle il est difficile d’éliminer un épisode dépressif dans ce contexte de troubles 
neurocognitifs.

→ Introduction d’un traitement antidépresseur d’épreuve, à réévaluer dans 2 mois. En 
l’absence d’efficacité, le traitement sera arrêté.

→ Prescription d’une stimulation cognitive par une orthophoniste.

→ Demande de bilan mémoire approfondi.

→ Réévaluation de la poursuite du traitement par XTANDI à prévoir dans un second temps 
avec discussion d’un relais par NUBEQA ?

• Performances physiques altérées avec une prédominance de troubles de l’équilibre. Test 
d’hypotension orthostatique positif sur la diastolique, asymptomatique, à recontrôler à 
distance.

→ Prescription de kinésithérapie motrice.

• Pas d’autre fragilité gériatrique identifiée ce jour, notamment pas de dénutrition, pas de 
déficit sensoriel invalidant, pas de comorbidités, pas de vulnérabilité sociale.

Enzalutamide







THESAURUS DES INTERACTIONS 
MEDICAMENTEUSES

*XTANDI (enzalutamide) = inducteur enzymatique 



Cas clinique n°3



Mme L, 82 ans 

• Cancer du sein en évolution pleurale, ganglionnaire, 
surrénalienne et osseuse

• Plusieurs lignes thérapeutiques

• Décembre 2012 : exemestane 25 mg + everolimus 5 
mg

• Traitement personnel : 
̶ Paracétamol 1g, PO, 1 à 3 cp SB
̶ KARDEGIC, 75 mg, PO, 1-0-0
̶ Ramipril, 5 mg, PO, 1-0-0
̶ Vitamine D3, cholecalciférol, 50 000UI, PO, 2-0-0, 1/mois
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Mme L, 82 ans 

• Interaction ramipril – everolimus

• Risque majoré d’angioedème

• Interaction d’ordre pharmacodynamique 



Mme L, 82 ans 

• Interaction ramipril – everolimus

• Risque majoré d’angioedème

• Interaction d’ordre pharmacodynamique

 Notification interaction à l’oncologue et au MT 

 Changement de traitement antihypertenseurs IEC => ARA2 



Interactions pharmacodynamiques



Cas clinique n°4



Mme B, 75 ans 

• Carcinome lobulaire infiltrant multifocal du sein droit 
métastatique 

• Traitement envisagé : 
̶ Letrozole 2.5 mg : 1 / j 

̶ Decapeptyl LP 3 mg : 1 inj / 28 jours 

̶ Ribociclib 200 mg : 3-0-0 

• Traitement personnel : 
̶ Ramipril 5 mg

̶ KARDEGIC 75 mg 



Mme B, 75 ans 

• Pas d’interaction médicamenteuse 

• Précision de la patiente, elle prend les substances 
suivantes en phytothérapie : curcuma et ginseng 

• Analyse à l’aide de l’outil MSKCC « about herbs » 
(USA) :
̶ Curcuma = inhibiteur CYP3A4 qui métabolise le ribociclib => 

risque d’accumulation et de survenue d’effets indésirables 

̶ Ginseng = inducteur CYP3A4 => risque de diminution des 
concentrations en ribociclib et donc diminution de 
l’efficacité 



MSKCC



MSKCC



Mélatonine

• Pas d’interaction

• MAIS attention aux autres molécules souvent 
associées (aubépine, passiflore, camomille…)



Cas clinique n° 5



M. G, 89 ans

MDV:

- Veuf depuis 2005. 4 enfants dont 1 
fils qui habite à 2 km. 
1 fille à Montréal, 1 fils à Kiev et 1 fils à 
Paris. 
Bonnes relations avec les 4 enfants. Mr 
mange chez son fils tous les Dimanches

- Vit seul à 2 km du centre de Clisson 

- Aides humaines : Aide-ménagère 1 
fois par semaine entre 2 et 3 h mise en 
place depuis un mois (en relais de sa 
belle-fille et petit-fils)

CARCINOME UROTHELIAL de haut grade pT2

Proposition de traitement / RCP :

- radiothérapie palliative 
- Résection endoscopique seule si 

symptômes

(chirurgie radicale par CystoProstatectomie
radicale semble un peu lourde)



M. G, 89 ans

Antécédents médicaux :
• FA permanente
> ETT 08/2024 : FEVG préservée
• Insuffisance rénale chronique
• A été malade début janvier 2026 et a 

été chez son fils 3 semaines (tr 
cognitifs et ne mangeait plus).

• Vaccinations : REPEVAX en 2016

Traitement actuel du patient :
• ELIQUIS 2.5 mg : 1 cp x2/j
• CONEBILOX 5/12.5 : 1 cp/j 

(nebivolol + HCT)
• LERCANIDIPINE 10 mg : 1 cp avant 

le petit déjeuner
• INEGY 10/40 : 1 cp le soir

Examen clinique :
• Performance Status : PS0- Capable d'une activité physique
• Score fragilité clinique : 4 /9
• PAS/PAD allongé : 146/74 - FC allongé : 85 b/min
• Hypotension orthostatique Positive PA 111/67  87bpm
• Reste de l’examen sans particularité



EVALUATION ONCO-GERIATRIQUE  Patient vulnérable 

• Dénutrition modérée due à un IMC < 22 et un probable amaigrissement mais 
d’ancienneté indéterminée.

→ Prescription de CNO à prendre au gouter.

→ Surveillance pondérale hebdomadaire.

• Efficience cognitive globale altérée avec fragilités des repères 
spaciotemporaux et troubles de la mémoire antérograde.

→ Scanner cérébral à réaliser en externe.

→ Bilan par une orthophoniste avec stimulation cognitive.

→ Prescription d’une IDE pour préparation du pilulier et éviter la iatrogénie.

• Performances physiques correctes mais risque de chutes en rapport avec une 
hypotension orthostatique.

→ Prescription de chaussettes de contention.

• Pas d’autre fragilité gériatrique notamment bon entourage socio-familial, pas 
de vulnérabilité thymique, pas de déficit sensoriel invalidant et pas de plainte 
douloureuse.

M. G, 89 ans



• Sur le plan oncologique :

Pas de contre-indication gériatrique à une résection trans-vésicale de la 
tumeur urothéliale mais si ces résections devenaient régulières et 
itératives, préférence à un traitement par radiothérapie afin d’éviter les 
anesthésies générales et les risques de dégradations cognitives au 
décours.

• Concernant les traitements : ???

M. G, 89 ans
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• Sur le plan oncologique :

Pas de contre-indication gériatrique à une résection trans-vésicale de la 
tumeur urothéliale mais si ces résections devenaient régulières et 
itératives, préférence à un traitement par radiothérapie afin d’éviter les 
anesthésies générales et les risques de dégradations cognitives au 
décours.

• Concernant les traitements :

 Arrêt du LERCANIDIPINE et de l’HYDROCHLOTHIAZIDE

 Surveillance tensionnelle à domicile par l’IDE après allègement du 
traitement antihypertenseur.

M. G, 89 ans



Prescriptions médicamenteuses inappropriées

• Liste REMEDI[e]S (Revue des prescriptions médicamenteuses 
potentiellement inapproprié(e)s chez les Seniors) (anciennement 
nommée « LAROCHE » )

• Liste des critères STOPP/START

• Liste de médicaments « à éviter », la liste de Beers (consensus d'experts 
nord-américains)



REMEDI[e]S
REvue des prescriptions

MEDIcamenteuses potentielle-
ment inapproprié[e]s chez les

Seniors



START STOPP



Médicaments anticholinergiques chez le sujet âgé

Médicaments anticholinergiques chez le sujet âgé : les bons réflexes de prescription (PDF) - Fiche pratique 
OMéDIT Pays de la Loire
Calculateur de charge anticholinergique (Excel) - Outil OMéDIT Pays de la Loire

https://www.ameli.fr/content/medicaments-anticholinergiques-chez-le-sujet-age-les-bons-reflexes-de-prescription
https://www.ameli.fr/content/calculateur-de-charge-anticholinergique-omedit-pays-de-la-loire


Cas clinique n°6.a 



Mme T, 84 ans

Consultation onco le 20/09 :

Cancer du sein bilatéral d’emblée métastatique (carcinose pleurale droite et de 
lymphangite, carcinomateuse pulmonaire droite)

• A gauche : carcinome canalaire infiltrant de grade I sans embole, RE100% RP50% HER2++ 
FISH- Ki 13%.

• A droite : carcinome canalaire infiltrant de grade II RE100% RP100% HER2 low+ Ki67 6%.

ATCD:

• Myasthénie traitée par 
MESTINON et CELLCEPT

• Notion d'une 
cardiopathie stentée

• HTA.

• Ulcère gastrique perforé.

MDV : Traitement :

• MESTINON 60mg, 2 -1- 1 ; 
CELLCEPT 500mg 2 x2

• PAROXETINE 20mg 1/2 matin

• KARDEGIC 75mg le midi

• TELMISARTAN 40mg le matin 

• AMLODIPINE 5mg le matin

• LIPTRUZET 10/80 un le soir

• CALCIDOSE 2 le matin

• Vit seule
• 3 enfants, bon 

entourage

• Aides à domicile :
- Aide-ménagère 1h30 à 
2h /semaine 
- IDE x1/sem (pilulier)



• A risque nutritionnel

→ Poursuite CNO 

→ Surveillance pondérale hebdomadaire.

• Dégradation rapide de l’efficience 
cognitive globale dans un contexte de 
cancer d’emblée métastatique

→ Scanner cérébral à réaliser en externe.

• Performances physiques altérées chez une 
patiente sédentaire ayant une sarcopénie

→ Prescription de kinesithérapie motrice

• Comorbidité : myasthénie actuellement 
bien contrôlée à surveiller.

• Iatrogénie : TA normale basse 

 Arrêt anti HTA

EVALUATION ONCO-GERIATRIQUE  Patient vulnérable 

Pas de contre-indication à la 
poursuite de l’hormonothérapie 
associée à une thérapie à un 
inhibiteur de CDK4/6 mais la 
poursuite de ce dernier est à 
réévaluer en cas d’aggravation 
ou d’apparition d’une nouvelle 
fragilité gériatrique.

Mme T, 84 ans



Inhibiteur anti CDK4-6 / Palbociblib Ibrance®



Mme T, 84 ans



Vaccins inactivés

Inhibiteurs CDK4/6

Immunothérapie

Chimiothérapie

Début de 
traitement S1 S4S3S2

Période idéale

2 à 4 sem

1 dose de rappel, 3 à 6 mois après la fin de la chimiothérapie

Période possible



Vaccins vivants atténués

• Pas de consensus pour les patients sous thérapie 
ciblée 

• Contre-indiqués chez les patients sous 
immunothérapie

• Contre-indiqués chez les patients sous 
chimiothérapie et pendant au moins 6 mois après 
l'arrêt de la chimiothérapie



Cas clinique n°6.b



Mme S. 73 ans

• Adénocarcinome pulmonaire lépidique métastatique pulmonaire 
bilatéral en cours d'immunothérapie en entretien du 7 janvier au 3 
juin 2025. 

• Juillet 2025 : 

Hospitalisation pour AEG avec troubles digestifs sévères se 
traduisant par 6 à 8 diarrhées par jour. Hospitalisée pour recherche 
étiologique 

 Corticoïdes inefficaces 

 Avis gastro : colite immuno induite nécessitant la perfusion de 
vedolizumab



• Vedolizumab : Ac anti intégrine α4-β7 humaine indiqué dans les 
rectocolites hémorragiques et maladie de Crohn donc indication 
hors-AMM ici. 

• Traitement immunosuppresseur => vaccination DTP, pneumo, grippe, 
covid et zona à jour 

• Problèmes : 

̶ difficulté d’avoir un statut vaccinal fiable chez les personnes âgées 
hospitalisées

̶ Le traitement pour la colite est à administrer rapidement et il est difficile 
d’attendre 3 ou 4 semaines pour recommencer un schéma vaccinal 
(Grippe/covid par exemple et attendre l’efficacité des vaccins). 

̶ Nécessité d’un suivi rapproché de la couverture vaccinale des patients 
atteints de cancer 

Mme S. 73 ans



• Vedolizumab : Ac anti-intégrine α4-β7 humaine indiqué dans les 
rectocolites hémorragiques et maladie de Crohn donc indication 
hors-AMM ici. 

• 3 injections de vedolizumab 300 mg, S0, S2, 26

• Disparition des symptômes 

• Stabilité de la maladie

Mme S. 73 ans



Inhibiteurs CDK4/6

Immunothérapie

Chimiothérapie

Début de 
traitement S1 S4S3S2

Période idéale

2 à 4 sem

1 dose de rappel, 3 à 6 mois après la fin de la chimiothérapie

Période possible

Vaccins inactivés



• Pas de consensus pour les patients sous thérapie 
ciblée 

• Contre-indiqués chez les patients sous 
immunothérapie

• Contre-indiqués chez les patients sous 
chimiothérapie et pendant au moins 6 mois après 
l'arrêt de la chimiothérapie

Vaccins vivants atténués



Cas clinique n°6.c



M. C, 88 ans

Progression biochimique et osseuse d’un adénocarcinome prostatique en 
situation de mCRPC jusqu’alors sous FIRMAGON et DAROLUTAMIDE.

Proposition de traitement / RCP : Chimiothérapie par DOCETAXEL 75mg/m2, J1-J21, 6 cycles.

MDV :

Marié. 3 enfants 
Vit avec son épouse, dans une maison à 
étage
Autonomie : ADL 6/6. IADL 4/4 - IADL8/8

Antécédents médico-chirurgicaux :
- Infarctus du myocarde en 2018 stenté
- Hypertension artérielle
- Anévrysme aorte sous-rénale
- Anévrisme de l'artère rénale
- Hypercholestérolémie.
- Ostéoporose densitométrique sous 
ACTONEL
- Chirurgie de hernie inguinale D

Traitement actuel du patient :
- CLOPIDOGREL 75 mg/jour
- PERINDOPRIL 4 mg/jour 
- ATENOLOL 50 mg/jour
- NICORANDIL 1 mg le matin et 5 mg le soir
- EZETIMIBE 10 mg/jour
- ATORVASTATINE 40 mg/jour

- UVEDOSE 100.000 unités tous les 3 mois
- ACTONEL 35 mg/semaine
- OROCAL 500 mg/jour

- DAROLUTAMIDE 100 mg X2/jour
- FIRMAGON une injection mensuelle



EVALUATION ONCO-GERIATRIQUE Patient plutôt vigoureux 

- Performances physiques préservées malgré une sédentarité.

→ Patient encouragé à marcher.

- Vulnérabilité thymique en rapport avec la rechute de sa pathologie

néoplasique.

→ A surveiller.

- Comorbidités :
Patient non vacciné contre la grippe et le Covid. Il semble être d’accord

pour se vacciner contre le pneumocoque et le zona (ordonnance remise ce jour en

ce sens).

Pas de contre-indication à une chimiothérapie par DOCETAXEL.

M. C, 88 ans



M. C, 88 ans



Inhibiteurs CDK4/6

Immunothérapie

Chimiothérapie

Début de 
traitement S1 S4S3S2

Période idéale

2 à 4 sem

1 dose de rappel, 3 à 6 mois après la fin de la chimiothérapie

Période possible

Vaccins inactivés



• Pas de consensus pour les patients sous thérapie 
ciblée 

• Contre-indiqués chez les patients sous 
immunothérapie

• Contre-indiqués chez les patients sous 
chimiothérapie et pendant au moins 6 mois après 
l'arrêt de la chimiothérapie

Vaccins vivants atténués



Recommandation de l’ASCO 

• Vaccins systématiquement recommandés 

̶ Grippe injectable inactivée : annuelle

̶ COVID-19 (schéma actualisé immunodéprimé) 

̶ Tdap / Td : rappels décennaux 

̶ Hépatite B (schémas à forte charge antigénique chez 
l’immunodéprimé)

̶ Vaccin antipneumococcique : PCV20 ou PCV21 seul

̶ Vaccin recombinant contre le zona (RZV) : dès 19 ans – M0M1 ou 
M2 selon traitement

̶ HPV: jusqu’à 26 ans (ou 45 ans après décision partagée)

̶ VRS: ≥ 60 ans

Vaccination of Adults With Cancer: ASCO Guideline. J Clin Oncol. 2024 May 10;42(14):1699-1721. 



Le plus important est de vacciner le patient 
même s’il a débuté le traitement 

Take home message
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Questionnaire de satisfaction du webinaire : 



Merci de votre attention ! 


