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RESUME
TITRE : Pharmacovigilance en cancérologie .

AUTEURS : Boussag Romaissa ,Selami Fatima Ez Zahra, Bennacer Zaineb Nor El Houda

RAPPORTEUR : docteur Brik Nassima .

MOTS CLES : Effet indésirable médicamenteux — notification — Pharmacovigilance —
Anticancéreux.

La toxicité immédiate ou retardée de nombreux médicaments anticancéreux est souvent

indissociable de I’activité anticancéreuse ; d’ou I’intérét de la surveillance des patients traités
par des chimiothérapies anticancéreuses.

Notre étude est une enquéte de prévalence, prospective, descriptive ayant pour objectif
I’évaluation de la tolérance des anticancéreux tout en décrivant les différents événements
indésirables survenus . Cette étude s’est déroulée entre Mai et juillet 2021 au service
d’oncologie de ’hopital EL ZAHRAWTI a M’sila , pendant laquelle nous avons inclus 93
notifications .

Sur I’ensemble des toxicités communes rapportées, la toxicité digestive constitue la part
majoritaire avec un pourcentage de 29.82%, suivie de la toxicité cutanéomuqueuse et
phanérienne avec 28.07% , la toxicité hématologique avec 25.96% et en dernier rang on
trouve la toxicité gonadique avec 16.16%.

Pour les toxicités spécifiques, la neurotoxicité périphérique dominait avec un pourcentage de
42%, alors que la toxicité cardiaque se situait en dernier rang avec pourcentage de 5%.

Une surveillance étroite des patients atteints de cancer, ne peut étre réalisée que par
I’instauration d’un systéme de pharmacovigilance efficace assurant une gestion permanente
des différents événements indésirables observés et une évaluation continue de la balance

bénéfice-risque des traitements anticancéreux utilisés.
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The immediate or retarded toxicity of numerous anti- cancer drugs is often disconnected from
anti-cancer activity; hence the importance of watching patients under anti-cancer

chemetherapy.

Our study consists of inpuiry based on, prospection and description, having as an objective
the evaluation of anti-cancer tolerance by describing the different side effects establishing .
This study has taken place in the oncology department at ez zahrawi hospital in msila, in

which 93 notifications.

Among all the common cases of toxicity that have been reported,digestive toxicity constitutes
the major part with 29.82%. followed by skin,mucous and phanteric toxicity with 28.07%. ,
hematologic toxicity with 25.96% and in the last gonadic toxicity with 16.16 %.

Concerning specific toxicities, peripheral neurotoxicity dominates with 42/. , while cardiac

toxicity at the last position with 5/.

Most of anti-cancer agents present a tight therapeutic index and several side effects, which
entails a close surveillance of patient. This surveillance can be achieved only with the
introduction of an efficient pharmacovigiance system that could sustain a permanent
management of the different side effect cases and an ongoing evaluation of the balance

benefitrisk of anti-cancer agents therapy.
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