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CONTEXTE	
  

•  Virage	
  ambulatoire	
  des	
  traitements	
  du	
  cancer	
  à	
  essor	
  des	
  an;cancéreux	
  oraux	
  /	
  thérapies	
  ciblées	
  orales	
  
(TCO)	
  

•  Nécessité	
  de	
  sécuriser	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  médicamenteuse	
  des	
  pa;ents	
  sous	
  TCO	
  

ü  banalisa;on	
  du	
  traitement	
  	
  

ü  effets	
  indésirables	
  
ü  interac;ons	
  médicamenteuses	
  

Objec,f	
  :	
  renforcer	
  la	
  mul,disciplinarité	
  et	
  le	
  lien	
  V-­‐H	
  dans	
  l’accompagnement	
  des	
  pa,ents	
  aAeints	
  

	
  d’un	
  cancer	
  bronchique	
  non	
  à	
  pe,tes	
  cellules	
  (CBNPC)	
  traités	
  par	
  TCO	
  

	
  
	
  

à	
  risque	
  de	
  non	
  adhésion	
  thérapeu;que	
  

Mise	
  en	
  place	
  du	
  disposi,f	
  	
  
d’accompagnement	
  renforcé	
  

	
  en	
  juillet	
  2019	
  



PRESENTATION	
  DU	
  DISPOSITIF	
  :	
  versant	
  hospitalier	
  



Prescrip;on	
  de	
  la	
  	
  
thérapie	
  ciblée	
  

Informer	
  le	
  pa,ent	
  de	
  	
  
l’existence	
  des	
  entre;ens	
  
	
  pharmacien-­‐infirmière	
  

Recueillir	
  l’accord	
  du	
  	
  
pa,ent	
  +	
  nom	
  de	
  sa	
  	
  
pharmacie	
  de	
  ville	
  

MEDECIN	
   IDE	
  

Transmission	
  
	
  des	
  infos	
  
à	
  l’IDE	
  

Consulta;on	
  médicale	
  d’annonce	
  

RDV	
  J10	
  
	
  communiqué	
  	
  
au	
  pa;ent	
  	
  

	
  

-­‐	
  Iden,té	
  du	
  pa,ent	
  
-­‐	
  Nom	
  et	
  dosage	
  de	
  la	
  thérapie	
  ciblée	
  
-­‐	
  Ordonnance	
  
-­‐	
  Date	
  de	
  l’entre,en	
  

Transmission	
  	
  
des	
  infos	
  
à	
  la	
  PUI	
  

PUI	
  Jour	
  0	
  –	
  J0	
  

PUI	
  ●	
  Informer	
  la	
  pharmacie	
  de	
  ville	
  	
  
du	
  traitement	
  ACO	
  à	
  envoi	
  ordonnance	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  à	
  commande	
  de	
  l’ACO	
  	
  

●	
  Recueil	
  des	
  traitements	
  de	
  ville	
  

Etablir	
  le	
  bilan	
  
	
  médicamenteux	
  	
  

op,misé	
  

Détecter	
  les	
  
	
  interac,ons	
  	
  

médicamenteuses	
  

Interven,on	
  pharmaceu,que	
  (IP)	
  
auprès	
  du	
  ou	
  des	
  prescripteur(s)	
  si	
  détec,on	
  d’interac,ons	
  

Liaison	
  ville	
  –	
  hôpital	
  

●	
  Envoi	
  de	
  la	
  fiche	
  de	
  bon	
  usage	
  Oncolien®	
  

Entre,en	
  
pharmacien	
  
-­‐infirmière	
  

J10	
  	
  

Jour	
  10	
  –	
  J10	
  









PRESENTATION	
   DU	
   DISPOSITIF	
   :	
   entre,en	
   pharmacien-­‐
infirmière	
  à	
  10	
  jours	
  de	
  traitement	
  

Equipe	
  composée	
  de	
  	
  
4	
  pneumologues,	
  4	
  
pharmaciens	
  et	
  2	
  IDE	
  

Etapes	
  de	
  l’entre,en	
  :	
  	
  

•  reformula;on	
  de	
  l’annonce	
  

•  thèmes	
  abordés	
  :	
  bon	
  usage	
  de	
  la	
  TCO,	
  effets	
  indésirables,	
  interac;ons	
  

médicamenteuses,	
  automédica;on	
  

•  présenta;on	
  et	
  repérage	
  des	
  besoins	
  en	
  soins	
  de	
  support	
  

•  remise	
  d’un	
  plan	
  de	
  prise	
  personnalisé	
  avec	
  explica;ons	
  au	
  pa;ent	
  

•  ouverture	
  du	
  dossier	
  pharmaceu;que	
  

Durée	
  :	
  90	
  min	
  	
  
Bureau	
  dédié	
  



PRESENTATION	
  DU	
  DISPOSITIF	
  :	
  versant	
  ville	
  



Entre;en	
  	
  
pharmacien	
  +	
  infirmière	
  

au	
  CHRU	
  

M2	
  M1	
   M3	
   M4	
   M5	
  

Consulta;on	
  médicale	
  
à	
  6	
  mois	
  	
  

Entre;en	
  pharmaceu;que	
  
à	
  6	
  mois	
  au	
  CHRU	
  EP	
  

M6	
  

Suivi	
  du	
  pa,ent	
  par	
  le	
  pharmacien	
  	
  
de	
  ville	
  à	
  chaque	
  dispensa,on	
  de	
  

l’ACO	
  

-­‐	
  Bilan	
  des	
  6	
  mois	
  
-­‐	
  Evalua;on	
  de	
  
l’observance	
  et	
  de	
  	
  
la	
  tolérance	
  

M6	
  

EP	
   EP	
   EP	
   EP	
  

Transmission	
  au	
  pharmacien	
  
d’officine	
  du	
  compte-­‐rendu	
  	
  
de	
  l’entre,en	
  +	
  fiches	
  de	
  	
  

suivi	
  mensuel	
  
Précède	
  la	
  

consulta,on	
  médicale	
  

Transmission	
  au	
  pharmacien	
  hospitalier	
  des	
  nouvelles	
  
prescrip,ons	
  et	
  des	
  fiches	
  de	
  suivi	
  mensuel	
  (M1-­‐5)	
  

EP	
  =	
  Entre;en	
  Pharmaceu;que	
  

Liaison	
  ville	
  –	
  hôpital	
  
J10	
  à	
  M6	
  

Suivi	
  pharmaceu,que	
  en	
  temps	
  réel	
  

Jour	
  10	
  –	
  J10	
  





Echanges	
  au	
  fil	
  de	
  l’eau	
  pharmacien	
  de	
  ville	
  –	
  pharmacien	
  hospitalier	
  

Suivi	
  en	
  direct,	
  meilleure	
  réac,vité,	
  	
  
analyse	
  pharmaceu,que	
  mise	
  à	
  jour	
  

•  Envoi	
  de	
  nouvelles	
  prescrip;ons	
  

•  Ques;ons:	
  interac;ons	
  avec	
  les	
  plantes,	
  bon	
  usage	
  de	
  la	
  TCO,	
  vaccina;on	
  an;grippale/COVID	
  

•  Signalement	
  d’effets	
  indésirables	
  

•  Renouvellement	
  d’ordonnance	
  pour	
  la	
  TCO	
  

•  Modifica;ons	
  du	
  traitement	
  par	
  le	
  pneumologue	
  



BILAN	
  DU	
  DISPOSITIF	
  A	
  3	
  ANS	
  

54	
  pa;ents	
  inclus	
  (38	
  suivis	
  terminés,	
  16	
  en	
  cours)	
  
	
  âge	
  moyen	
  :	
  67	
  ans	
  	
  

9	
  TCO	
  différentes	
  concernées	
  

49	
  pharmacies	
  
100%	
  d’adhésion	
  au	
  disposi;f	
  

ü  57	
  effets	
  indésirables	
  poten;ellement	
  imputables	
  à	
  la	
  TCO	
  
ü  6	
  cas	
  d’inobservance	
  (3	
  EP	
  réalisés	
  à	
  M6)	
  
ü  7	
  situa,ons	
  à	
  risque	
  d’IM	
  ayant	
  conduit	
  à	
  une	
  concerta;on	
  PO/PH	
  

Analyse	
  pharmaceu,que	
  hospitalière	
  	
  
à	
  22	
  interven;ons	
  pharmaceu;ques	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ä	
  2	
  modifica;ons	
  de	
  traitement	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ä	
  surveillance	
  clinique	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ä	
  modif	
  des	
  modalités	
  de	
  prise	
  



LIMITES	
  IDENTIFIEES	
  

F	
  Temps	
  nécessaire	
  à	
  ceje	
  ac;vité	
  et	
  notamment	
  au	
  partage	
  d’informa;ons	
  V-­‐H	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  à	
  digitalisa;on	
  du	
  processus	
  en	
  cours	
  

	
  

F	
  Absence	
  de	
  mesure	
  des	
  bénéfices	
  pour	
  les	
  pa;ents	
  



•  Intérêt	
  de	
  la	
  pluri-­‐disciplinarité	
  avec	
  des	
  prismes	
  d’observa;on	
  différents	
  

•  Sa;sfac;on	
  apparente	
  des	
  pa;ents	
  et	
  sen;ment	
  de	
  sécurité	
  

•  Suivi	
  des	
  pa;ents	
  renforcé	
  :	
  lien	
  ville-­‐hôpital	
  	
  

CONCLUSION	
  



Merci de votre attention 
 
 
 

Des	
  ques;ons	
  ?	
  	
  

laura.foucault@univ-­‐tours.fr	
  


