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L'entretien therapeutique
pharmacien — infirmier en oncologie
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CONTEXTE

* Virage ambulatoire des traitements du cancer = essor des anticancéreux oraux / thérapies ciblées orales
(TCO)

* Nécessité de sécuriser la prise en charge médicamenteuse des patients sous TCO
v’ banalisation du traitement
o - risque de non adhésion thérapeutique
v’ effets indésirables

v" interactions médicamenteuses

Objectif : renforcer la multidisciplinarité et le lien V-H dans I’accompagnement des patients atteints

d’un cancer bronchique non a petites cellules (CBNPC) traités par TCO

Mise en place du dispositif
d’accompagnement renforcé
en juillet 2019




PRESENTATION DU DISPOSITIF : versant hospitalier




Jour 010 MEDECIN IDE PUI
Consultation médicale d’annonce |

Prescription de la~._ TGP D LG O Recueillir 'accord du . Transmission RDVIJIO — Transmission
thérapie ciblée | eX|stence.des.er?tre.t\|ens patient + nom de sa des infos communiqué Ao e
pharmacien-infirmiere pharmacie de ville 3 I'IDE au patient 3 1a PUI

!

- Identité du patient
- Nom et dosage de la thérapie ciblée
- Ordonnance

- Date de I’entretien

® Informer la pharmacie de ville PUI

du traitement ACO = envoi ordonnance Etablir le bilan Détecter les
—> commande de I’ACO médicamenteux interactions
®

® Envoi de la fiche de bon usage Oncolien optimisé médicamenteuses

e Recueil des traitements de ville

PYIPOPR | Entretien

Liaison ville — hopital phaf:ma-c‘len
Intervention pharmaceutique (IP) -in jr]T)Iere

aupres du ou des prescripteur(s) si détection d’interactions




HOPITAL BRETONNEAU

CHRU POLE SANTE PUBLIQUE ET PRODUITS DE SANTE
Accord Patient — Entretiens pharmacien + infirmiére
—
Nom-prénomdu patient:

X
o Numéro de téléphone portable :
o Médicament anticancéreux prescrit :
® Le patient consulte-t-il des spécialistes ?
O Oui I Non

Sioui, lesguels (nom +ville) :

* Coordonnées de la pharmacie habituelle du patient

Nom : Ville :

o Le patient confirme gu'il retirera son traitement anti-cancéreux dans cette pharmacie :
O Oui O Non

e Le patient accepte gue le pharmacien du CHRU contacte I'officine pour collecter les informations sur les
traitements habituels et commander le médicament anticancéreux

O Oui I Non
<4 Remettre au patient la fiche d'informations « Assistance du pharmacien et IDE »
e Le patient est-il d'accord pour suivre les entretiens pharmacien + infirmiére ?

O Oui O Non

A la suite de Pannonce médicale, transmettre ce formulaire a 'IDE avec Pordonnance de primo-

prescription = I'IDE informe ensuite la PUI par téléphone:
® Joindre le secrétariat de la PUl au 02 47 47 38 89 Date et signature du patient




HOPITAL BRETONNEAU

CHRU POLE SANTE PUBLIQUE ET PRODUITS DE SANTE
Accord Patient — Entretiens pharmacien + infirmiére
-
& Nom-prénomdu patient:
e

 Numéro de téléphone portable :
o Médicament anticancéreux prescrit :
® Le patient consulte-t-il des spécialistes ?
O Oui O Non

Si oui, lesguels (nom +ville) :

o Coordonnées de la pharmacie habituelle du patient

Nom : Ville :

o Le patient confirme gu'il retirera son traitement anti-cancéreux dans cette pharmacie :
O Oui O Non

e Le patient accepte gue le pharmacien du CHRU contacte I'officine pour collecter les informations sur les
traitements habituels et commander le médicament anticancéreux

O Oui I Non
<4 Remettre au patient la fiche d'informations « Assistance du pharmacien et IDE »
e Le patient est-il d'accord pour suivre les entretiens pharmacien + infirmiére ?

O Oui O Non

A la suite de Pannonce médicale, transmettre ce formulaire a VIDE avec Pordonnance de primo-

prescription = I'IDE informe ensuite la PUI par téléphone:
® Joindre le secrétariat de la PUl au 02 47 47 38 89

Date et signature du patient

2 Bd Tonnellé - 37044 TOURS Cedex 9

‘ré’

Nom-prénomdu patient: ...

o Numéro de téléphone portable : ...
® Médicament antiCanCEreux PreSCrit & ...
® Le patient consulte-t-il des spécialistes ?

[ Oui O Non

Sioui, lesquels (nom +ville) o



HOPITAL BRETONNEAU

CHRU POLE SANTE PUBLIQUE ET PRODUITS DE SANTE

Accord Patient — Entretiens pharmacien + infirmiére

-
: Nom-prénomdu patient:
o Numéro de téléphone portable :
o Médicament anticancéreux prescrit :
® Le patient consulte-t-il des spécialistes ?

O Oui O Non

e Coordonnées de la pharmacie habituelle du patient
Si oui, lesguels (nom +ville) :

© Coordonnées de la pharmacie habituelle du patient ® Le patient confirme qu’il retirera son traitement anti-cancéreux dans cette pharmacie :

Nom : Ville : [ Oui O Non

o Le patient confirme gu'il retirera son traitement anti-cancéreux dans cette pharmacie : i X . i i
® Le patient accepte que le pharmacien du CHRU contacte I'officine pour collecter les informations sur les

O Oui OO Non traitements habituels et commander le médicament anticancéreux
e Le patient accepte que le pharmacien du CHRU contacte I'officine pour collecter les informations sur les O oui ON
traitements habituels et commander le médicament anticancéreux u on
O Oui O Non # Remettre au patient la fiche d’informations « Assistance du pharmacien et IDE »

<4 Remettre au patient la fiche d'informations « Assistance du pharmacien et IDE » . I . . . P
® Le patient est-il d’accord pour suivre les entretiens pharmacien + infirmiére ?

e Le patient est-il d'accord pour suivre les entretiens pharmacien + infirmiére ?

O Oui O Non
O Oui I Non

A la suite de Pannonce médicale, transmettre ce formulaire a 'IDE avec Pordonnance de primo-

prescription = I'IDE informe ensuite la PUI par téléphone:
® Joindre le secrétariat de la PUl au 02 47 47 38 89

Date et signature du patient




PRESENTATION DU DISPOSITIF : entretien pharmacien-
infirmiere a 10 jours de traitement

N p)@ Equipe composée de
7;) )N 4 pneumologues, 4
LT | pharmaciens et 2 IDE

) Durée : 90 min
/ Etapes de I’entretien : Bureau dédié 4\

* reformulation de I’'annonce

« themes abordés : bon usage de la TCO, effets indésirables, interactions

O O
%‘ ‘?TJ meédicamenteuses, automédication

* présentation et repérage des besoins en soins de support

 remise d’un plan de prise personnalisé avec explications au patient

K * ouverture du dossier pharmaceutique /




PRESENTATION DU DISPOSITIF : versant ville




Liaison ville — hopital

Suivi pharmaceutique en temps réel

J10 a M6

Suivi du patient par le pharmacien Transmission au pharmacien hospitalier des nouvelles
de ville a chaque dispensation de prescriptions et des fiches de suivi mensuel (M1-5)
I’ACO

Jour10-J10 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M6

EP EP EP EP

Ll .
| Recueil d'informations par l'officine — 1¢" mois de traitement = Bl Ia n d es 6 m o I S
e o e - Evaluation de
= Régularité du retrait du traitement Q Oui QNon

I’observance et de
la tolérance

iiiii

ie ne pas prendre votre fraitement parce que vous avez
is fait plus de mal que de bien ?

Transmission au pharmacien
d’officine du compte-rendu e

delentretien +fichesde "7 . .. Précéde la

suivi mensuel consultation médicale

* Recours du patient & I'automédication Q Oui Q Non
Quel type ?
Q Médicament : A préciser -
Q Phytothérapie (gélules, infusions, ...) : A préciser :
Q Aromathérapie : A préciser :
Q0 Complément alimentaire : A préciser :

Q Vitamines : A préciser :
Q Autres : A préciser :

« Effetsindésirables ressentis ? " CHRU
HOPITAUX DE TOURS
* Questions du patient surla gestion de ces effetsindésirables Q Oui QNon

Sioui, lesquelles ?

» Autres i ions & signaler de iption d'un traif i état
général du patient, résultats d'analyse, ....)

EP = Entretien Pharmaceutique



Recueil d'informations par l'officine — 1" mois de traitement

Nom du patient : Date :
e Régularité du retrait du traitement Q Oui Q Non

e Observance du patient

(@ Cematin, avez-vous oublie de prendre votre traitement ? Oui | Non
@ Depuis votre derniere consultation, avez-vous ete en panne de medicament ? Oui | Non
@ Vous est-il arrive de prendre votre traitement en retard parrapporta I'heure Oui | Non
habituelle ?

@ Vous est-il arrive de ne pas prendre votre traitement paroubli ? Oui | Non
@ Vous est-il arrive de ne pas prendre votre traitement parce que vous avez Oui | Non
I'impressionqu’il vous fait plus de mal que de bien ?

(& Pensez-vous que vous avez trop de comprimes a prendre ? Oui | Non

Score: OO0 00ui: observant OO0 1-2 Oui: ingbseryantmineur OO = 3 Oui: mauvaise observance

Siinobservant, pour quelles raisons ?

e Questions du patient surle bon usage du médicament Q Oui Q Non
Sioui, lesquelles ?

e Recours du patient a 'automédication Q Oui QO Non
Quel type ?
QO Médicament : A préciser :
0 Phytothérapie (gélules, infusions, ...) : A préciser:
QO Aromathérapie : A préciser:
QO Complément alimentaire : A préciser :
Q Vitamines : A préciser :
Q Autres : A préciser:

e Effetsindésirables ressentis ?

e Questions du patient surla gestion de ces effetsindésirables Q Oui Q Non
Sioui, lesquelles ?

e Autres informations a signaler (changement de prescription d'un traitement chronique, état
général du patient, résultats d'analyse, ....)

Recueil d’'informations par I'officine — 1" mois de traitement

o pcrs: [ . o~ = 5115

e Régularité du retrait du traitement }UOUI O Non
e Observance du patient .

| @ Ce matin, avez-vous oublié de prendre votre traitement ? Oui |floa/

f (@ Depuis votre derniére consultation, avez-vous été en panne de médicament ? Oui

| @ Vous est-il arrivé de prendre votre traitement en retard par rapport a I'heure Oui v
habituelle ? (S
@) Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement par oubli ? ) Oui "
® Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que vous avez Qui n
I'impression qu'il vous fait plus de mal que de bien ? —]
(® Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ? Oui Non

Score :)d;’o Oui : observant [J 1-2 Oui : inobservant mineur [J = 3 Oui : mauvaise observance

Si inobservant, pour quelles raisons ?

-+ Questions du patient sur le bon usage du médicament ﬂ Oui O Non
Si oui, lesquelles ?
in Yerroo a ¥iona ('{ von s & Lo r p/,, 2 e ({4’.1 Chavaslf 2 /
A ff

' (o L»‘/: Ll a f}?' e /l-" lbO"L kel N - (‘T /.'u’ 0 < - —
-+ Recours du patient a 'automédication Q Oui %’Non
Quel type ?
 Médicament : A préciser :
Q Phytothérapie (gélules, infusions, ...) : A préciser :
Q Aromathérapie : A préciser :
Q Complément alimentaire : A préciser :
Q Vitamines : A préciser :
Q Autres : A préciser :

Ya

e Effets indésirables ressentis ? "ecle de chevossr meléree ok -

' {pRrye Menna o
qb‘*"\( wa Sovtons cu— e o
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e Quesfions du patient suf la gestion de ces effets indésirables Q Oui ﬂ)Non
Si oui, lesquelles ?

e Autres informations a signaler (changement de prescription d'un traitement chronique, état
général du patient, résultats d'analyse, ....)

/b:'v(’- Ko 13]08/49 J!onipreczle e V23 Ay R S—



Echanges au fil de I’eau pharmacien de ville — pharmacien hospitalier

Envoi de nouvelles prescriptions

Questions: interactions avec les plantes, bon usage de la TCO, vaccination antigrippale/COVID
Signalement d’effets indésirables

Renouvellement d’ordonnance pour la TCO

Modifications du traitement par le pneumologue

Pneumologue

—

Pharmacien
de ville

Suivi en direct, meilleure réactivité,
analyse pharmaceutique mise a jour Patient

Pharmacien

e Infirmiére
Hospitalier




BILAN DU DISPOSITIF A 3 ANS

O _0O
ﬁ__O] Analyse pharmaceutique hospitaliére

D — 22 interventions pharmaceutiques
, _ . o & 2 modifications de traitement
54 patients inclus (38 suivis terminés, 16 en cours) % surveillance clinique

age moyen - 67 ans , % modif des modalités de prise
9 TCO différentes concernées

49 pharmacies
100% d’adhésion au dispositif

‘ v’ 57 effets indésirables potentiellement imputables a la TCO
v 6 cas d’inobservance (3 EP réalisés a M6)
v’ 7 situations a risque d’IM ayant conduit a une concertation PO/PH




LIMITES IDENTIFIEES

& Temps nécessaire a cette activité et notamment au partage d’informations V-H

—> digitalisation du processus en cours

& Absence de mesure des bénéfices pour les patients



CONCLUSION

Pneumologue * Intérét de la pluri-disciplinarité avec des prismes d’observation différents

————

Pharmacien

de ville  Satisfaction apparente des patients et sentiment de sécurité

Patient o . o . o
* Suivi des patients renforcé : lien ville-hopital

Pharmacien
Hospitalier

Infirmiére



Merci de votre attention

Des questions ?

laura.foucault@univ-tours.fr



