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Liste des abréviations

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

PSA : Prostate Specific Antigen

INVS : Institut de Veille Sanitaire

HPV : Human Papilloma Virus

ADN : Acide Désoxyribonucléique

DHFR : Dihydrofolate réductase

ARN : Acide ribonucléique

5-FU : 5-fluorouracile

5’-DFUR : 5’-déoxy-5-fluorouridine

DPD : Dihydro-Pyrimidine-Deshydrogénase

DCI : Dénomination Commune Internationale

ATP : Adénosine Triphosphate

ITK : Inhibiteur de Tyrosine Kinase

EGF : Epithelial Growth Factor

EGFR : Epithelial Growth Factor Receptor

VEGEF : Vascular Endothelial Growth Factor

CDK : Kinase dépendante des cyclines (Cyclin-Dependant Kinase)
ALK : Anaplasic Lymphoma Kinase

Kras : V-Ki-ras2 Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog
mMTOR : Cible de la rapamycine chez les mammiféres (mechanistic target of rapamycin)
PI3K : Phosphoinositide-3-kinase

PDGFR : Platelet-Derived Growth Factor Receptor
PARP : Poly (ADP-ribose) polymérase

CYP : Cytochrome

IPP : Inhibiteur de la pompe a proton

pH : Potentiel Hydrogene

LH : Hormone lutéinisante

FSH : Hormone de stimulation folliculaire

GnRH : gonadotrophin-releasing hormone

BHE : Barriere Hémato-Encéphalique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ETP : Education Thérapeutique du Patient
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CTO : Centre de Thérapies Orales

ARS : Agence Régionale de Santé

HDS : Hébergeur de Données de Santé

ESEA : e-santé en action

QR code : Quick Response code

SFPC : Société Francaise de Pharmacie Clinique

OMEDIT : Observatoire des Médicaments, Dispositifs médicaux et Innovations thérapeutiques
SFPO : Société Francaise de Pharmacie Oncologique

DMP : Dossier Médical Partagé

CNIL : Commission Nationale de I'informatique et des Libertés
IRM : Imagerie par Résonnance Magnétique

INS : Identité Nationale de Santé

UNCAM : Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie
INCa : Institut National du Cancer

ATC : Anatomique, Thérapeutique, Chimique

DP : Dossier Pharmaceutique

RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

IMC : Indice de Masse Corporelle

CRPV : Centre Régional de Pharmacovigilance

TVA : Taxe sur la Valeur Ajoutée
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Introduction

Le cancer étant la premiére cause de mortalité en France, la recherche sur cette
maladie s’est intensifiée ces derniéres années, et a permis [I'enrichissement des
connaissances sur les mécanismes de la cellule cancéreuse et donc, le développement de
nouveaux traitements.

Ainsi, la prise en charge du cancer ne repose plus seulement sur la chirurgie, la
radiothérapie, la chimiothérapie cytotoxique, ou I'hormonothérapie mais comprend aussi,
limmunothérapie et des traitements de précision : les thérapies ciblées.

Une autre avancée importante est survenue dans la prise en charge des patients
atteints de cancer : 'administration par voie orale. L’arrivée des traitements anticancéreux par
voie orale a contribué a 'amélioration de la qualité de vie du patient : prise du traitement a son
domicile et plus en milieu hospitalier, mode d’administration non invasif a la différence des
traitements injectables.

Contrairement aux idées recues, les traitements anticancéreux par voie orale ne sont
pas dénués d’effets indésirables et possedent de nombreuses interactions médicamenteuses.
De plus, certains traitements anticancéreux ont un schéma de prise parfois complexe et leur
efficacité dépend de I'observance et de I'adhésion du patient au traitement. Par conséquent,
pour pallier ces problématiques, un remaniement dans l'organisation des soins a été
nécessaire. Ainsi, du cbété de I'hdpital, de nouvelles démarches ont été mises en place comme
la conciliation médicamenteuse et de nouvelles structures ont vu le jour: les centres de
thérapies orales. Etant donné que les traitements anticancéreux ne sont plus seulement
administrés a I'hépital mais au domicile du patient, I'hépital a développé I'éducation
thérapeutique du patient afin de rendre le patient indépendant et acteur de son traitement.

L’essor de la voie orale n'impacte pas seulement I'hépital mais aussi les professionnels
de santé de ville (médecin traitant, pharmacien d’officine, infirmier libéral) ce qui a fait ressortir
l'importance d’une coordination entre les professionnels de santé du milieu hospitalier et ceux
de ville. Ainsi, les pouvoirs publics ont décidé de créer des applications pour améliorer la
coordination entre les différents professionnels de santé (Mon espace santé, Paaco-globule).

Avec l'arrivée des traitements anticancéreux oraux a l'officine, le pharmacien a vu
évoluer son métier, d’une part par la dispensation des traitements anticancéreux oraux en plus
des soins de support et, d’autre part par la possibilité d’accompagner les patients sous
anticancéreux oraux grace a l'avenant n°21 publié le 30 septembre 2020 au Journal Officiel
(). Ce nouvel accompagnement pharmaceutique a été mis en place par ’Assurance Maladie
et les syndicats de pharmaciens d’officine pour répondre aux problématiques précédemment
évoquées et pour améliorer la coordination entre les différents professionnels de santé. Cette
nouvelle mission a été confiée aux pharmaciens d’officine puisqu’ils possédent déja une
expérience dans ce domaine depuis 2014, en réalisant les accompagnements
pharmaceutiques pour les patients sous anticoagulants oraux et pour les patients
asthmatiques (2).

En vue de connaitre la position des pharmaciens d’officine pour cette nouvelle mission,
j'ai réalisé un questionnaire avec pour objectif d’en apprendre davantage sur leur pratique
officinale envers les patients cancéreux et savoir si les pharmaciens d’officine sont préts a
réaliser cet accompagnement ou sinon quels sont les freins a cette mission.
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Par ailleurs, ce travail a pour objectif d’étudier les outils disponibles pour la prise en
charge des patients sous anticancéreux oraux. Au préalable, les classes thérapeutiques
anticancéreuses disponibles par voie orale seront présentées ainsi que leurs principaux effets
indésirables. Puis, seront décrits les différents moyens disponibles a I'h6pital pour la prise en
charge des patients cancéreux. Il en sera de méme pour les divers dispositifs retrouvés a
I'officine en détaillant plus précisément 'accompagnement pharmaceutique des patients sous
anticancéreux oraux. Enfin, les résultats de I'enquéte réalisée aupres des pharmaciens
d’officine maitres de stage du Limousin seront détaillés et analysés.
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|. Généralités

Le cancer est un groupe de maladies qui peut atteindre tous les tissus ou organes du
corps humain (3). Il est issu d’'un changement au niveau des caractéristiques d’une cellule
normale (3). Les principales caractéristiques de la cellule cancéreuse sont :

- Une grande capacité de prolifération avec une surexpression des facteurs de
croissance

- Une non-réponse au mécanisme de régulation de croissance cellulaire
- Une perte des capacités apoptotiques ; la cellule devient donc immortelle (4).

De plus, la cellule cancéreuse a la capacité de produire de nouveaux vaisseaux
sanguins et d’inhiber le systéme immunitaire, ce qui aboutit a une prolifération incontrolée de
cellules cancéreuses pour former un amas, autrement dit une tumeur maligne (3,4). Du fait de
cette grande capacité de prolifération, la cellule cancéreuse peut envahir les tissus et organes
voisins mais également a distance, pour former d’autres tumeurs : les métastases (3). Ces
mécanismes de cancérisation ont fait 'objet de nombreuses études ce qui a permis le
développement de traitements anticancéreux plus spécifiques de certaines caractéristiques
des tumeurs.

I.1. Epidémiologie

1.1.1. Incidence

L’incidence correspond au hombre de nouveaux cas de cancers diagnostiqués sur une
période donnée. Ainsi en 2018, dans le monde, I'incidence était de 18,1 millions de nouveaux
cas (5). En France, en 2023, l'incidence est estimée a 433 136 nouveaux cas avec 245 610
cas pour les hommes contre 187 526 cas pour les femmes ce qui correspond a un taux
d’incidence standardisé de 354,9 pour 100 000 hommes contre 274 pour 100 000 femmes
(3,6). En Haute-Vienne, le taux d’incidence standardisé est de 368,1 pour 100 000 hommes
contre 255,7 pour 100 000 femmes en lien avec I'importante proportion de personnes agées
ainsi que la présence de radon a des valeurs élevées (7,8). Nous pouvons observer une
évolution du nombre de nouveaux cas entre 2010 et 2018 (augmentation de 6060 cas chez
I'hnomme et 23053 cas chez la femme) qui est favorisé par I'accroissement et le vieillissement
de la population (3,9).

Le taux d’incidence standardisé qui représente le risque de développer un cancer a
tendance a diminuer chez les hommes (-1,4%) alors qu’il augmente Iégérement chez les
femmes (+0,7%) entre 1990 et 2018 (9). La diminution du taux d’incidence standardisé chez
les hommes se justifie par la progression favorable de I'incidence du cancer de la prostate, qui
est relié a un changement dans son dépistage a savoir une atténuation du dosage individuel
du taux de PSA (antigene spécifique de la prostate) suivi de biopsies diagnostiques (3,6). Pour
les femmes, I'évolution du taux d’incidence standardisé s’explique par 'augmentation de
l'incidence du cancer du poumon et du pancréas (3).
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Figure 1 : Evolution du taux standardisé d’incidence et de mortalité par sexe tous cancers confondus
en France (3)

Concernant I’age moyen du diagnostic, il est de 68 ans pour les hommes et de 67 ans
pour les femmes (10). On estime qu'un homme sur cing et qu'une femme sur six vont
développer un cancer durant leur vie (5).

La prévalence correspond au nombre de personnes vivantes auxquelles a été annoncé
un diagnostic de cancer durant leur vie (9). En 2017, I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) a
estimé la prévalence a 3,8 millions de personnes avec 1 844 277 hommes contre 1 991 651
femmes (9). Durant ces derniéres années, la prévalence a augmenté du fait du vieillissement
de la population, de nouvelles méthodes de diagnostic ainsi que I'amélioration de la survie
(11). De plus, les personnes chez qui il a été diagnostiqué un premier cancer ont un risque
augmenté de 36 % de développer un second cancer (12).

Pour les hommes, les trois cancers les plus fréquents sont le cancer de la prostate puis
le cancer du poumon et enfin le cancer colorectal. Pour les hommes, le mélanome voit son
incidence augmenter (9). Ceci s’explique en partie par I'importante exposition au soleil lors du
travail a I'extérieur sans protection solaire ainsi que par la manipulation de pesticides ou
d’hydrocarbures (13). Pour les femmes, les trois cancers les plus fréquents sont le cancer du
sein puis le cancer colorectal et enfin le cancer du poumon (9). Le cancer du poumon chez les
femmes voit son incidence augmenter en lien avec 'augmentation du tabagisme chez les
femmes (14).

Ces derniéres années les données sur les différents cancers montrent une
augmentation de l'incidence, tous sexes confondus, pour les cancers du pancréas, du foie et
du rein (3). Cette évolution défavorable s’argumente par 'augmentation des comportements a
risque (consommation d’alcool et de tabac, mauvaise alimentation et diminution de I'activité
physique) puis par I'accroissement du nombre de cas d’obésité (3).
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Cependant, certains résultats sont encourageants avec une diminution de I'incidence
pour le cancer de la prostate, le cancer colorectal, la cancer de 'ovaire, le cancer de I'estomac
et de l'utérus (3). La baisse de l'incidence pour les cancers de la prostate et du cblon-rectum
s’explique par les nouvelles méthodes de dépistage alors que pour le cancer de I'ovaire, cela
est lié au changement des comportements avec I'utilisation de plus en plus forte et prématurée
des contraceptions hormonales orales (3). Lors de chaque cycle menstruel, un remaniement
cellulaire se produit avec un risque d’erreur de transcription ainsi, en bloquant le cycle
menstruel et 'ovulation, la contraception hormonale orale évite ces erreurs et donc le risque
d’apparition de cancer (15). Concernant, le cancer de I'estomac, une meilleure connaissance
du principal facteur de risque a savoir la bactérie Helicobacter pylori et donc la mise en place
d’'un traitement pour I'éradiquer ont permis une diminution de l'incidence (3). Pour le cancer
de l'utérus, la diminution de I'incidence se justifie par de nouvelle méthode de dépistage mais
aussi par la découverte du papillomavirus humain ou HPV, principal facteur de risque et au
développement d’'un vaccin afin de prévenir les infections HPV qui seraient a l'origine de
cancers (3,16). Aprés avoir étudié l'incidence, intéressons-nous maintenant a la mortalité.

1.1.2. Mortalité

En France, en 2020, le cancer est la principale cause de mortalité tous sexes
confondus devant les maladies cardiovasculaires (17).

En 2018 au niveau mondial, le nombre de décés causés par un cancer était de 9,6
millions alors qu’en France il était de 157 400 (5,9). Le nombre de décés causés par un cancer
a augmenté ces derniéres années en lien avec le vieillissement et I'accroissement de la
population pour atteindre un total de 89 600 déces pour les hommes (57 %) contre 67 800
déces pour les femmes (43 %) (3,9). Le taux standardisé de mortalité en France est égal a
123,8 décés pour 100 000 hommes alors qu’il est de 72,2 décés pour 100 000 femmes (9). En
Haute-Vienne, la grande majorité des résidents étant des personnes agées explique les taux
standardisé de mortalité qui sont de 136,8 décés pour 100 000 hommes et de 73 décés pour
100 000 femmes (7,8).

L’age médian du décés pour les hommes est de 73 ans contre 75 ans pour les femmes
(9). On estime qu’'un homme sur cing et qu’'une femme sur huit va mourir d’un cancer (5). Il
est observé qu’entre 2010 et 2018, le taux standardisé de mortalité qui représente la menace
de décéder d'un cancer a diminué pour tous les sexes confondus (diminution de 2 % pour les
hommes et de 0,7 % pour les femmes) (9). Cette diminution du taux de mortalité peut
s’expliquer en partie grace a la mise en place de diagnostics précoces mais aussi grace aux
innovations thérapeutiques de ces derniéres années ainsi qu’a 'amélioration de la prise en
charge des patients (3,9).

Pour les hommes, les trois cancers qui provoquent le plus grand nombre de déceés sont
le cancer des poumons puis le cancer colorectal et celui de la prostate (9). Pour les femmes,
il s’agit du cancer du sein au premier rang puis le cancer du poumon et en troisieme position
le cancer colorectal (9).
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Figure 2 : Pourcentages de déces par localisation chez les hommes en France (9)

Ovaire
9%
Pancréas

149%

Figure 3 : Pourcentages de décés par localisation chez les femmes en France (9)

Le taux de mortalité du cancer du poumon étant important, corrélé a 'augmentation du
taux de mortalité du cancer du pancréas et du foie aussi bien chez les hommes que chez les
femmes depuis plusieurs années montre le besoin urgent et fondamental de moyens de
prévention pour limiter le risque de cancer évitable, lié & des mauvais comportements (3).

Face a ce taux important de mortalité, de nombreuses recherches ont été effectuées
afin d’'améliorer la survie des patients en élaborant de nouveaux traitements. Les traitements
sont choisis selon la localisation, la taille et les caractéristiques cellulaires de la tumeur, le
risque de métastases, les antécédents médicaux, I'état général et 'age du patient (18).

I.2. Les différents traitements anticancéreux oraux

Les différentes options thérapeutiques pour le traitement du cancer sont la chirurgie, la
radiothérapie, la chimiothérapie conventionnelle, ’hormonothérapie, les thérapies ciblées ainsi
que limmunothérapie. Dans cette partie, nous allons seulement étudier les traitements
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disponibles en officine sous forme orale c'est-a-dire certaines chimiothérapies
conventionnelles, les thérapies ciblées ainsi que des médicaments de 'hormonothérapie. La
répartition des traitements anticancéreux oraux a l'officine est la suivante : 37 % sont des
chimiothérapies conventionnelles, 40 % sont des thérapies ciblées et 18 % correspondent a
de 'hormonothérapie (1). Les traitements anticancéreux a I'officine représentent 3,12 milliards
d’euros de dépenses dont 65 % causés par les thérapies ciblées (9).

I.2.1. La chimiothérapie conventionnelle ou cytotoxique

La chimiothérapie conventionnelle ou cytotoxique est le traitement le plus connu par
les patients. Les cytotoxiques sont divisés en quatre classes suivant leur cible d’action sur le
cycle cellulaire (19). lls sont prescrits selon la localisation et la phase de la maladie (20).

Précurseurs de

r . p Nt I
Systémes enzymatiques | et
(TS, DHFR, etc)
——— Nucléotides o5
b el ga CGATU
y Synthése d'ARN
Synthése d'ADN

Division cellulaire

Figure 4 : Schéma sur les cibles d'action des cytotoxiques (17)

Les agents alkylants agissent directement sur TADN en provoquant des anomalies
pour empécher la transcription et la réplication (19). Les agents alkylants possédent dans leur
structure chimique des groupes alkyles qui réagissent avec les bases de 'ADN pour former
des liaisons covalentes ce qui aboutit & une déformation ou a une cassure des brins de ’ADN
puis a la mort de la cellule (19,21). De plus, les liaisons covalentes empéchent la division
cellulaire en bloquant la réplication et la transcription de 'ADN (22). Cette classe, est
composée de plusieurs familles dont les principales sont : les moutardes a I'azote, les nitroso-
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urées et les dérivés du platine, est disponible a I'officine pour une administration par voie orale
seule la famille des moutarde a l'azote (21,23). Parmi cette famille, on retrouve une pro-
drogue : le cyclophosphamide qui est utilisé dans de nombreux cancers (22). De plus, les
moutarde a I'azote comprennent une molécule avec une structure un peu particuliére :
I'estramustine (23). Cette molécule est l'alliance d’'une moutarde a I'azote avec ses groupes
alkyles et d’'une hormonothérapie anticancéreuse avec la partie chimique correspondant a un
cestrogene (24). Sa principale indication est le cancer de la prostate (24,25).

Hormonothérapie
anticancéreuse

Moutarde a 'azote
avec ses groupes
alkyles

Figure 5 : Structure chimique de I'estramustine (23)

Ensuite, sont retrouvés les inhibiteurs des topo-isomérases 1 et 2 qui ont comme
principale cible d’action, ’ADN (21). Les topo-isomérases sont des enzymes qui contrdlent la
structure topologique de 'ADN en le décondensant puis en coupant un seul brin (topo-
isomérase 1) ou en coupant les deux brins de 'ADN (topo-isomérase 2) pour simplifier les
processus de transcription et de réplication (23). Ainsi, les inhibiteurs des topo-isomérases
bloguent ces processus et entrainent la mort cellulaire (20,21). Cette classe est composée de
plusieurs familles thérapeutiques dont celle des inhibiteurs des topo-isomérases 1 avec le
topotécan (26). On retrouve aussi la famille des inhibiteurs des topo-isomérases 2 qui est
composée des anthracyclines et de I'étoposide (27). Les anthracyclines également appelées
agents intercalants possedent plusieurs mécanismes d’action : inhibition des topo-isomérases
2, intercalation entre deux paires de bases de 'ADN et production de radicaux libres a I'origine
d’une forte toxicité cardiaque (19,21,27). En revanche, I'étoposide appartenant a la famille des
dérivés de la podophyllotoxine, n’est pas cardiotoxique et posséde de nombreuses indications
en cancérologie (19,27).

Les antimétabolites empéchent la synthése de 'ADN en s’insérant a la place des
bases puriques ou pyrimidiques ou en inhibant des enzymes nécessaires a la synthese des
bases de 'ADN (21,23). lls empéchent la division cellulaire en agissant lors de la phase S du
cycle cellulaire (28). Cette classe regroupe trois familles : les antifoliques , les antipuriques et
les antipyrimidiques (21). Les antifoliques sont surtout représentés par le méthotrexate qui
inhibe la dihydrofolate réductase (DHFR) et empéche donc la synthése de la thymidine et des
bases puriques de 'ADN (21,31,32). Le méthotrexate posséde de nombreuses toxicités :
hématopoiétique, pulmonaire et rénale avec le risque d’une nécrose tubulaire pouvant évoluer
en une insuffisance rénale (23). Ainsi, pour éviter ces toxicités, la prise de méthotrexate est
suivie, au plus tard 24 heures apres, d’'une prise d’acide folinique (23,30).
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Parmi, les anti-puriques on retrouve les analogues a I'adénine avec la fludarabine et
les analogues a la guanine avec le 6-thioguanine et le 6-mercaptopurine (19,23,31).

Concernant, les antipyrimidiques, leur principal représentant est le 5-fluorouracile (5-
FU) (32). Mais, ce dernier se présente seulement en solution injectable ; par voie orale il s’agit
de la pro-drogue du 5-FU : la capécitabine (29,32). Pour étre active, elle doit subir plusieurs
métabolisations (23,29). La derniére étape de la transformation de la capécitabine en 5-FU se
passe dans tous les tissus mais, de maniére plus sélective dans les tissus tumoraux car la
thymidine phosphorylase, qui transforme le 5-DFUR en 5-FU, y est surexprimée (23,29). Ceci
permet de diminuer les effets indésirables sur les cellules saines (29).

Intestin Foie
o oy Tumeur
Capecitabine » Capecitabine
ce
5-DFCR » 5-DFCR
CyD 1 CyDl
5-DFUR » 5-DFUR
Thymidine
phosphorylase
CE : Carboxylestérase 5-FU
CyD : Cytidine désaminase

Figure 7 : Schéma d'activation de la capécitabine en 5-FU (33)
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Avant I'instauration d’un traitement par 5-FU ou capécitabine, les autorités sanitaires
ont obligé la recherche d’un déficit en dihydro-pyrimidine-deshydrogénase (DPD) pour éviter
les toxicités (23,32). Le DPD est I'enzyme responsable du catabolisme du 5-FU ainsi, un
déficit en DPD augmente le risque de toxicité des anti-pyrimidiques (23). La recherche de ce
déficit se réalise par la mesure de l'uracilémie qui correspond a la concentration de I'uracile
dans l'organisme. (23,32) La DPD étant responsable de la dégradation de 'uracile, méme
une faible concentration d’uracile dans I'organisme doit faire penser a un déficit en DPD (23).
Le syndrome main-pied est I'effet indésirable caractéristique des anti-pyrimidiques (32).

Pour terminer, il faut citer les agents du fuseau qui agissent sur le fuseau mitotique
(21). Leur principale action est de perturber le partage des chromosomes entre les deux
cellules filles lors de la mitose (19). En officine, on retrouve seulement les vinca-alcaloides (ou
alcaloides de la Pervenche) qui empéchent la formation du fuseau mitotique : ce sont des
poisons du fuseau (21). Leur mécanisme d’action est d’inhiber la polymérisation de la tubuline
en micro-tubules (21). lls empéchent donc la division cellulaire en bloquant la cellule en
métaphase (19,23). La vinorelbine est le seul poison du fuseau disponible par voie orale (21).

Tableau 1: Liste des cytotoxiques par voie orale disponibles & l'officine (21,34)

- Etoposide
Divers - Thioguanine - Anthracyclines :
Busulfan Idarubicine
Pipobroman e Les antipyrimidiques
Procarbazine - Capécitabine
e Autres

Les agents alkylants Les antimétabolites _Les iphibiteurs des topo- | Les agents du fuseau
isomérases
Moutardes a I'azote e Les antifoliques e Inhibiteurs des | e Vinca-alcaloide
Chlorambucil - Méthotrexate topo-isomérases 1 - Vinorelbine
Cyclophosphamide - Topotécan
Melphalan e Les antipuriques

e Inhibiteurs des

Estramustine - Fludarabine . ,
topo-isomérases 2

- Mercaptopurine

- Hydroxycarbamide

Les cytotoxiques comportent de nombreux effets indésirables du fait de leur effet
systémique, et de la non-sélectivité envers les cellules tumorales, d’ou une atteinte des cellules
saines également, notamment celles qui présentent une division rapide (35).
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Tableau 2: Principaux effets indésirables des cytotoxiques (20,21)

Toxicité hématologique Neutropénie, leucopénie, thrombopénie, anémie

Toxicité cutanéo-muqueuse Alopécie, syndrome main-pied, atteinte unguéale,
photosensibilisation, sécheresse cutanéo-muqueuse, mucite,
stomatite

Toxicité digestive Nausées, vomissements, diarrhées ou constipations,
dysgueusie

Toxicité cardiague Insuffisance cardiaque, troubles du rythme

Toxicité pulmonaire Fibrose pulmonaire, pneumopathie interstitielle, toux,
dyspnée

Toxicité neurologique Paresthésie, polynévrite, convulsions

Toxicité gonadique Stérilité

Toxicité métabolique Atteinte rénale et hépatique

Toxicité musculaire Douleurs musculaires

Les cytotoxiques en raison de leur effet immunosuppresseur sont contre-indiqués avec
les vaccins vivants atténués ainsi qu’avec les immunosuppresseurs (21). De plus, ils
interagissent avec les inhibiteurs et inducteurs enzymatiques ce qui peut entrainer une forte
toxicité dans le premier cas et une non-efficacité dans le deuxiéme cas (23). Par ailleurs,
lorsque le patient est atteint de cancer, le risque de thrombose augmente, I'équipe médicale a
donc souvent recours a un traitement a base d’anticoagulant (23). Cela ajoute un risque
supplémentaire d’interaction entre I'anticoagulant et le cytotoxique d’ou une surveillance
sanguine réguliere (19).

Avec I'avancée de la biologie moléculaire et pour limiter la toxicité des cytotoxiques sur
les cellules saines, la recherche a développé de nouveaux traitements basés sur des
caractéristiques spécifiques des cellules cancéreuses.

I.2.2. Les thérapies ciblées

Les thérapies ciblées (ou chimiothérapie ciblée) sont appelées ainsi car elles visent
précisément certains mécanismes de la cellule cancéreuse pour empécher sa prolifération et
conduire a 'apoptose (21,36).

Avant la prescription de la thérapie ciblée, le médecin prescrit « un test compagnon »
qui permet d’analyser en profondeur les caractéristiques de la cellule cancéreuse (37). Durant
ce test, les anomalies moléculaires de la cellule cancéreuse sont recherchées pour prescrire
la thérapie ciblée qui correspond au mieux aux caractéristiques de la tumeur (37).
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Parmi les thérapies ciblées prises par voie orale et disponibles a l'officine, sont
retrouvés les inhibiteurs de protéines kinases (20). Le rble des protéines kinases est de
transférer un résidu phosphate de I'ATP sur d’autres protéines (36,38). Les protéines
nouvellement phosphorylées jouent un rble important dans plusieurs mécanismes
physiologiques : prolifération et différenciation cellulaire, inhibition de l'apoptose, mobilité
cellulaire (21,36). La plupart des inhibiteurs de protéines kinases disponibles par voie orale
sont des inhibiteurs de tyrosine kinases (ITK) dont la DCI se terminent souvent par le suffixe
« -tinib » (20).

Les ITK se fixent a la place de 'ATP sur deux sites différents : soit sur le domaine
intracellulaire des récepteurs a activité tyrosine kinase, soit sur des protéines cytosoliques
(36,38).
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Figure 8 : Schéma du mécanisme d'action des inhibiteurs de tyrosine kinase (29)

L’inhibition des tyrosine kinases dans les cellules tumorales entraine une régulation
des processus de différenciation, prolifération, mobilité et de mort cellulaire (38). Les ITK sont
divisés en plusieurs familles selon leur cible d’action.
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1.2.2.1. Les principales familles des inhibiteurs de tyrosine kinase

1.2.2.1.1. Les inhibiteurs de BCR-ADbI

Les inhibiteurs de BCR-Abl dont le chef de file est limatinib, sont indiqués
principalement dans les leucémies myéloides chroniques et les leucémies aigués
lymphoblastiques (36,39). La protéine BCR-Abl a activité tyrosine kinase provient du
chromosome Philadelphie issu d’une translocation chromosomique entre le chromosome 9 et
le chromosome 22 (36,39).

Changed chromosome 9
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chromosome 22 chromosome)
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4

Figure 9 : Schéma de la translocation chromosomique a I'origine du
chromosome Philadelphie (38)

La protéine BCR-AbI joue un rdle important dans la prolifération et dans la résistance
a l'apoptose des cellules hématopoiétiqgues (36,39). Les inhibiteurs de BCR-Abl agissent
sélectivement sur les cellules portant cette mutation en se fixant sur le site de 'ATP de la
protéine (29,40).

1.2.2.1.2. Les inhibiteurs EGFR ou anti-EGFR

EGF (Epidermal Growth Factor) est un facteur de croissance qui participe au
développement tissulaire du coeur, de la peau, du sein et du poumon (36). Il agit par le biais
d’un récepteur a activité tyrosine-kinase (EGFR) (36). Il existe quatre types de récepteurs a
'EGF (36,39). LEGFR1 surexprimé dans les cancers du poumons, du célon, de la téte et du
cou alors que ; TEGFR2 est impliqué dans les cancers du sein et 'ovaire a mauvais pronostics
(36).

Par voie orale, les molécules disponibles interviennent sur le domaine intracellulaire du
récepteur a 'EGF (39,41). L’erlotinib, le géfitinib et 'osimertinib sont des ITK anti-EGFR1
indiqués dans le cancer bronchique non a petites cellules (36). Ces molécules possedent une
toxicité cutanée (rash acnéiforme) comme principal effet indésirable (36,41). L’apparition de
cet effet indésirable est a priori synonyme d’une efficacité thérapeutique (41). Le lapatinib est
un ITK anti-EGFR1 et anti-EGFR2 qui est indiqué dans le cancer du sein (36,39). Pour
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terminer, I'afatinib agit sur tous les EGFR et, est indiqué dans le cancer bronchique non a
petites cellules (36,39).

1.2.2.1.3. Les inhibiteurs du VEGF ou anti-VEGF

Pour croitre, les tumeurs ont besoin de produire de nouveaux vaisseaux sanguins qui
apporteront nutriments et oxygéne ; ce phénomeéne s’appelle la néo-angiogenése (29,42).

Le VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) est un facteur de croissance qui permet
la production de nouveaux vaisseaux sanguins a partir de ceux déja existants, par
lintermédiaire d’'un récepteur transmembranaire a activité tyrosine kinase (29,36,42). Les
inhibiteurs du VEGF disponibles par voie orale agissent en bloquant le site de fixation de 'ATP
sur le domaine intracellulaire du récepteur (39,42). Sorafénib, sunitinib et pazopanib sont les
principaux anti-angiogéniques disponibles (42). lls sont indiqués dans le traitement de
différentes tumeurs solides pour freiner I'angiogenése et bloquer la prolifération de la tumeur

(39,42).
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Figure 10 : Schéma mécanisme d'action des anti-VEGF (41)

Les ITK anti-VEGF sont multi-cibles (ou multi-kinases) (36,39). lls inhibent
'angiogenése en agissant sur le récepteur du VEGF mais, ils sont également capables de
limiter I'action de protéines oncogéniques : c-kit, BRAF (36,39).
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1.2.2.1.4. Les inhibiteurs d’ALK

Les inhibiteurs d’ALK sont une autre famille d’ITK ayant une indication dans le cancer
du poumon non a petites cellules (36,43). ALK est un gene habituellement présent dans les
cellules (43). La protéine ALK est responsable de la prolifération et différenciation cellulaire et
joue unréle anti-apoptotique (43). Dans certains cancers du poumon, en particulier les cancers
du poumon chez les jeunes personnes, non-fumeurs ou fumeurs légers?, le géne ALK subit
une translocation qui aboutit a la fusion du géne ALK et EML4 et a la production de la protéine
ALK-EML4 (43). Cette protéine posséde l'activité tyrosine kinase de la protéine ALK:
prolifération et différenciation cellulaire et résistance a I'apoptose (43). De plus, la protéine
ALK-EML4 provoque une dépendance chez la tumeur pour sa survie c’est ce que I'on appelle :
« 'addiction oncogénique » (43). Ainsi, l'inhibition de cette protéine entraine une réponse
importante envers les traitements (43). Avant l'instauration d’un traitement pour le cancer du
poumon, il y a une recherche de la mutation EGFR, du facteur Kras? (V-Ki-ras2 Kirsten rat
sarcoma viral oncogene homolog) et du réarrangement ALK-EML4 par immunohistochimie
(43). Cette recherche permet d’établir la meilleure stratégie thérapeutique, d’autant plus que
les patients ayant un réarrangement ALK-EML4 sont résistants aux anti-EGFR (43).
L’alectinib, le brigatinib et le ceritinib sont des inhibiteurs d’ALK de seconde génération (43).
lls ont été développés pour traiter les tumeurs résistantes au crizotinib (inhibiteur d’ALK de
premiére génération) (43). Enfin, le lorlatinib est un inhibiteur d’ALK de troisieme génération
(43).

1 Fumeur léger correspond a moins de 10 paquets années (43)

2 Le facteur KRAS provient de mutations au niveau du géne RAS (44). Les protéines RAS sont
localisées au niveau de la face interne de la membrane cellulaire proche des récepteurs a 'EGF (44).
Elles jouent un réle important dans la transduction du signal en aval du récepteur a 'lEGF (44). Une
mutation du géne RAS entraine une suractivation de ces protéines, méme en I'absence de stimulation
par le récepteur auquel elles sont rattachées (44).
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[.2.2.1.5. Liste récapitulative des thérapies ciblées disponibles par voie orale

Tableau 3 : Liste des thérapies ciblées par voie orale disponibles a l'officine (34,36)

Inhibiteurs de BCR-AbI Dasatinib, Bosutinib, Imatinib, Nilotinib, Ponatinib
Inhibiteur ’ALK Alectinib, Brigatinib, Crizotinib, Lorlatinib, Ceritinib
Anti-VEGF Axitinib, Cabozantinib, Lenvatinib, Pazopanib, Régorafénib, Sorafénib,
Sunitinib, Vandétanib
Anti-EGFR Afatinib, Erlotinib, Géfitinib, Lapatinib, Osimertinib
Autres Inhibiteur de CDK (Abemaciclib, Palbociclib, Ribociclib)

Inhibiteur de BRAF (Vemurafenib, Dabrafénib, Encorafénib)
Inhibiteur de MEK (Binimetinib, Cobimetinib, Tramétinib)
Inhibiteur de mTOR (Everolimus)

Inhibiteur de HEDGEHOG (Sonidegib, Vismodegib)
Inhibiteur de la protéine BCL-2 (Vénétoclax)

Inhibiteur de Bruton (Ibrutinib)

Inhibiteur de PI3K (ldelalisib)

Inhibiteur du protéasome (Ixazomib)

Inhibiteur de PDGFR (Nintédanib)

Inhibiteur de PARP (Niraparib, Olaparib, Rucaparib)
Inhibiteur de Janus kinase (Ruxoalitinib)

Pour délivrer un inhibiteur de protéine kinase a l'officine, il faut obligatoirement une
prescription hospitaliere (21).

Méme si les thérapies ciblées visent précisément les cellules tumorales, elles ne sont
pas dénuées d’effets indésirables.
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Tableau 4 : Principaux effets indésirables des thérapies ciblées (20,21)

Toxicité hématologique Anémie, leucopénie, thrombopénie

Toxicité cutanée Syndrome main-pied, rash acnéiforme,
folliculite, éruption maculopapulaire

Toxicité métabolique Dysthyroidie, dyslipidémie, hyperglycémie

Toxicité rénale Syndrome néphrotique, protéinurie

Toxicité cardiaque Hypertension artérielle, allongement de
lintervalle QT

Toxicité pulmonaire Pneumopathie interstitielle, pleurésie, toux

Toxicité gastro-intestinale Nausées, vomissements, diarrhées,

constipation, dysgueusie, stomatite, perte
d’appétit, mucite

Comme pour les cytotoxiques, il existe des interactions avec les inducteurs et
inhibiteurs enzymatiques vis-a-vis du CYP3A4 notamment (21). De plus, certains inhibiteurs
de protéines kinases sont eux-mémes inducteurs ou inhibiteurs enzymatiques (39). Il y a aussi
une interaction avec les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) ainsi que les antihistaminiques
H», car I'absorption des inhibiteurs de protéines kinases est pH-dépendante (39). Les IPP et
les antihistaminiques augmentent le pH gastrique ce qui diminue la solubilité des inhibiteurs
de protéines kinases et donc leur absorption (39). L’alimentation peut aussi modifier
I'absorption des thérapies ciblées (38). Il est important de suivre les recommandations de
prise, pendant ou en dehors du repas, pour éviter I'échec thérapeutique (38).

Aprés les chimiothérapies conventionnelles et les thérapies ciblées, l'autre choix
possible pour traiter certains cancers est I’hormonothérapie.

1.2.3. L’hormonothérapie

L’hormonothérapie est indiquée dans le traitement des cancers hormono-dépendants
(sein, prostate) (11). Le mécanisme d’action est de créer un environnement défavorable a la
multiplication cellulaire en stoppant la production des hormones (= hormonothérapie
suppressive) ou en bloquant I'action des hormones sur les cellules cancéreuses (21). Suivant
le mécanisme d’action, on distingue les familles qui vont limiter la production d’hormones
comme les inhibiteurs de I'aromatase et les inhibiteurs du cytochrome P450 17a-
hydroxylase/17,20 lyase (CYP17) et les familles qui vont bloquer I'action de 'hormone sur la
cellule cancéreuse comme les anticestrogénes, les anti-androgénes ainsi que les
progestatifs (21).

Pour le traitement du cancer du sein, plusieurs traitements sont disponibles : les
inhibiteurs de 'aromatase, les anti-cestrogénes ou bien les progestatifs (45). L’aromatase est
une enzyme qui intervient dans la synthése des cestrogénes en aromatisant les androgénes
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(46). Les inhibiteurs de 'aromatase bloquent cette enzyme, ce qui entraine l'inhibition de la
synthése d’cestrogénes (46). Les anti-cestrogénes se fixent aux récepteurs des cestrogenes
pour bloquer 'action des cestrogénes (21). Les progestatifs agissent par rétrocontrdle négatif
sur I'axe hypothalamo-hypophysaire ce qui diminue la production, par I'’hypophyse, de LH et
FSH et entraine ainsi une diminution de production d’cestrogénes (46).

Tableau 5 : Liste des molécules disponibles par voie orale a I'officine pour le traitement du cancer du

sein (45)
Inhibiteurs de 'aromatase Anticestrogénes Progestatif
- Anastrozole - Tamoxifene - Mégestrol acétate
- Exémestane - Torémiféne
- Létrozole
GnRH : gonadotropin
releasing hormone
Hypothalamus
Analogue \ LG
de GnRH, ~
progestatifs \
Hypophyse

Hormone lutéinisante (LH) | Hormone folliculo-stimulante (FSH)
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Figure 11 : Schéma des sites d'action des traitements d'hormonothérapie pour le cancer du sein
(48)

Pour le traitement du cancer de la prostate, deux classes sont disponibles par voie
orale a l'officine : les anti-androgénes stéroidiens ou les non stéroidiens (45,47). Les anti-
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androgenes stéroidiens sont composés de deux molécules : l'acétate de cyprotérone et
'acétate d’abiratérone (45,47). L'acétate de cyprotérone est un dérivé des progestatifs qui agit
sur les récepteurs aux androgénes en bloquant la fixation de la 5-a-dihydrotestostérone
(45,47). L’acétate d’abiratérone, lui, est un inhibiteur de la synthése des androgénes (45,47).
Il agit en inhibant le CYP17, enzyme essentielle dans la production de testostérone au niveau
testiculaire, au niveau des glandes surrénales et des cellules cancéreuses prostatiques (45—
47). L'acétate d’abiratérone ZYTIGA doit étre pris a jeun® en raison d’une forte augmentation
de I'exposition systémique a I'acétate d’abiratérone avec la prise de nourriture (45,47). Une
rétention hydrique, une hypokaliémie et une hypertension artérielle sont les principaux effets
indésirables de I'acétate d’abiratérone (45,47). lls sont la conséquence du mécanisme d’action
de [l'acétate d’abiratérone qui provoque une augmentation de la production de
minéralocorticoides par les glandes surrénales (45). Ainsi, pour diminuer l'intensité des effets
indésirables, I'acétate d’abiratérone est toujours associé a un corticoide (prednisone ou
prednisolone) dans le traitement du cancer de la prostate (45). Quant aux anti-androgénes
non stéroidiens, ils ont une DCI qui se terminent par «-lutamide ». lls inhibent la liaison des
androgénes a leurs récepteurs, ce qui bloque l'action des androgénes sur les cellules
cancéreuses prostatiques (21). lls permettent de ralentir la croissance des cellules
cancéreuses prostatiques et engendrent une régression tumorale (47). Une pneumopathie
interstitielle diffuse peut survenir sous traitement par nilutamide (45). Ainsi, tout patient traité
par nilutamide et avec une toux importante doit consulter en urgence un médecin (45).
L’enzalutamide est un inducteur enzymatique, il posséde donc de nombreuses interactions
(45). Le darolutamide, contrairement a I'enzalutamide et 'apalutamide, ne passe pas la BHE
ce qui diminue le risque de convulsions (47).

Une autre molécule est disponible dans 'arsenal thérapeutique contre le cancer de la
prostate : 'estramustine (45). Elle a 'avantage d’étre un traitement mixte car elle résulte de la
combinaison d’'une moutarde a 'azote avec une hormonothérapie (22,23).

Tableau 6 : Liste des molécules disponibles par voie orale a I'officine pour le traitement du cancer de
la prostate (45)

Les estrogénes Les anti-androgenes non Les anti-androgenes stéroidiens
stéroidiens
- Estramustine - Apalutamide e Dérivés des progestatifs
- Bicalutamide - Acétate de cyprotérone
- Enzalutamide e Inhibiteur du CYP 17
- Nilutamide - Acétate d’abiratérone
- Darolutamide

3 Au moins une heure avant ou deux heures aprés un repas (45).
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Figure 12 : Schéma des sites d'action des traitements d'hormonothérapie pour le cancer de la prostate
(46)

L’hormonothérapie entraine, elle aussi, de nombreux effets indésirables. lls dépendent
de la cible d’action mais globalement, les plus fréquents sont : les bouffées de chaleurs,
nausées, vomissements, risque thromboembolique, prurit, aménorrhées, alopécie, diminution
de la libido, asthénie (21).

Enfin, les médicaments d’hormonothérapie peuvent interagir avec les inducteurs et
inhibiteurs enzymatiques comme pour les thérapies ciblées et la chimiothérapie (21).

Aprés avoir vu toutes les options thérapeutiques disponibles par voie orale, nous allons
décrire les outils que I'hdpital a mis en place pour améliorer la prise en charge des patients
canceéreux.
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Il. Les outils disponibles a I’hépital pour la prise en charge des
patients

C’est en 1984, poussé par un groupe de pharmaciens revenant d’'un voyage au Québec
que la pharmacie clinique s’est développée en France, avec pour objectif d’améliorer la prise
en charge des patients hospitalisés (48). La pharmacie clinique est « une discipline centrée
sur le patient qui consiste a optimiser la prise en charge thérapeutique a chaque étape du
parcours de soins avec pour objectif la sécurisation, la pertinence et a l'efficience du recours
aux produits de santé » (49). Pour pratiquer cette discipline, le pharmacien hospitalier doit
travailler en collaboration avec les autres professionnels de santé (49). Il a donc vu son métier
évoluer et ses activités se délocaliser ; en effet, il n’exerce plus seulement dans la pharmacie
hospitaliére mais au contact des équipes soignantes dans les services médicaux (48,49). Au
CHU de Limoges, plusieurs activités de pharmacie clinique ont pu étre développées grace aux
internes et externes en pharmacie présents dans les services : conciliation médicamenteuse,
analyse pharmaceutique, éducation thérapeutique. La pharmacie clinique n’est pas réservée
au milieu hospitalier et tend a se développer de plus en plus vers les officinaux (analyse et
intervention pharmaceutique).

Par ailleurs, I'essor de la prise en charge en ambulatoire de nombreux cancers a
contraint les hbpitaux a se réorganiser en créant des centres de thérapies orales. Dans cette
partie, nous allons donc étudier les outils mis en place par les hépitaux pour la prise en charge
des patients cancéreux.

I1.1. La conciliation médicamenteuse

11.1.1. Définition de la conciliation médicamenteuse

La HAS a écrit une définition claire et précise du processus de la conciliation
médicamenteuse :

« un processus formalisé qui prend en compte, lors d’une nouvelle prescription, tous les
médicaments pris et a prendre par le patient. Elle associe le patient et repose sur le
partage d’informations comme sur une coordination pluriprofessionnelle. Elle prévient ou
corrige les erreurs médicamenteuses. Elle favorise la transmission d’informations
completes et exactes sur les médicaments du patient entre professionnels de santé aux
points de transition que sont 'admission, la sortie et les transferts. » (50)

En clair, la conciliation médicamenteuse est un processus de prévention qui recherche
les erreurs médicamenteuses a chaque changement dans le parcours de soins du patient
(admission, sortie d’hospitalisation, transfert). Pour cela, plusieurs professionnels de santé
entrent en jeu ainsi que le patient et son entourage. Pour éviter le maximum d’erreurs
médicamenteuses, la conciliation médicamenteuse est un processus en plusieurs étapes.
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11.1.2. Déroulement

La conciliation médicamenteuse se réalise en quatre étapes qui sont : le recueil des
informations, puis la synthése des informations précédemment recueillies, la validation du
bilan médicamenteux et pour terminer le partage et I'exploitation du bilan (51).

e Recueil ou recherche des informations (52)

Le but de cette étape est de recueillir tous les traitements du patient y compris les
traitements pris en automédication. Durant cette étape, 'adhésion du patient a son traitement
est aussi évaluée a I'aide du test de Morisky (annexe 1.1.). Une chose importante a respecter
par la personne en charge de cette étape est la consultation d’au moins trois sources
d’'informations différentes qui peuvent étre :

- Un entretien avec le patient

- Un entretien avec I'entourage du patient

- Une ordonnance

- Les médicaments apportés par le patient

- Un entretien avec le pharmacien d’officine ou le médecin traitant du patient

- Une lettre du médecin traitant

- Le dossier médical du patient lors d’une précédente hospitalisation

- La synthése du bilan partagé de médication réalisé par le pharmacien d’officine
- La consultation de son dossier médical partagé.

Le recueil des informations peut étre réalisé par n'importe quel professionnel de santé
présent dans I'établissement (médecin, pharmacien, préparateur en pharmacie, sage-femme,
chirurgien-dentiste, infirmier ainsi que par les internes et externes). Il est également important
de rechercher la raison de I'hospitalisation, les données biologiques du patient ainsi que ses
antécédents meédicaux ; cela peut permettre d’expliquer I'ajout ou la suppression d'un
traitement.

e Synthése des informations (52)

Durant cette étape, les informations recueillies précédemment sont analysées et
comparées. La personne en charge de cette étape doit vérifier que le dosage et la posologie
des médicaments sont les mémes d’une source a l'autre. Aprés analyse de tous les traitements
du patient, la personne peut commencer a rédiger le bilan médicamenteux, en s’aidant d’'une
fiche de conciliation (annexe 1.2). Sur le bilan médicamenteux, il faut retrouver tous les
traitements du patient ainsi que ceux pris en automédication. Pour chaque médicament cité, il
faut : la dénomination commune internationale (DCI), le dosage, la forme galénique, la voie
d’administration et la posologie. Si un traitement est transitoire (par exemple pour les
antibiotiques), il faut noter la date de début du traitement ainsi que la fin (53). Cette étape est
généralement réalisée par un pharmacien, un externe ou un préparateur en pharmacie pour
leurs connaissances des médicaments.
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e Validation du bilan médicamenteux (52)

Le but de cette étape est de vérifier la bonne réalisation des étapes précédentes. La
personne qui a la charge de la validation du bilan doit contrbler que la recherche des
informations a été réalisée a partir de trois sources différentes. Elle vérifie également la logique
du bilan médicamenteux et de la connectivité entre les sources. En général, cette étape est
réalisée par un pharmacien. Une fois que le pharmacien a validé le bilan médicamenteux, il
signe la fiche de conciliation et I'étape suivante peut débuter.

e Partage et exploitation du bilan médicamenteux (52)

Cette étape correspond au partage du bilan médicamenteux avec I'équipe médicale.
Le bilan médicamenteux aprés avoir été validé, peut permettre au prescripteur de réaliser sa
prescription. Ou, autre possibilité, le bilan peut étre comparé avec une prescription déja établie
par le médecin et dans ce cas-la, le pharmacien recherche les divergences. Celles-ci
correspondent par exemple a un ajout ou oubli d’'un médicament, une modification de
posologie ou de dosage. Lorsqu’il y a des divergences, le pharmacien doit consulter le
prescripteur pour essayer de les comprendre, ce qui peut aboutir a un changement de

prescription. Cette étape nécessite une coordination entre les médecins et les pharmaciens.

La conciliation des traitements médicamenteux de I'admission a la sortie...

RECUEILLIR : SYNTHETISER @ VALIDERLEBILAN PARTAGER ET EXPLOITER
LES INFORMATIONS : LESINFORMATIONS :  MEDICAMENTEUX  : LE BILAN MEDICAMENTEUX
Connaitre & chague point de tran- Rediger & bilan Attaster de a fabilite du bilan Serir la démarchs diagnostiqua.
sifian les medicamants du patient madicamentes. madicamentsus. Optimiser la prescription, & dispensation et
qui sant pris QU qui sont & prendre. ['adrministration des médicamants.
Formaliser les infarmations Armaliarer [infarmatian du patiant et da son
recugiliess en tenart compte enfourage.
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Figure 13 : Schéma de synthése sur les étapes de la conciliation médicamenteuse (54)

La conciliation médicamenteuse se réalise a chague changement dans le parcours de
soins du patient, c'est-a-dire a son entrée dans I'hépital, a sa sortie, ainsi qu’a chaque transfert
de service (54). Il existe donc deux types de conciliation : la conciliation d’entrée et la
conciliation de sortie (54).
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[1.1.2.1. La conciliation d’entrée (52)

La conciliation d’entrée se réalise selon les quatre étapes vues précédemment et le
plus t6t possible lors de 'admission du patient. On distingue deux cas possibles pour la
conciliation d’entrée lors de la réalisation du bilan médicamenteux. Dans le premier cas, la
réalisation du bilan médicamenteux s’effectue avant la premiere prescription ce qui correspond
a une conciliation proactive. Le but de cette conciliation est de prévenir les erreurs
médicamenteuses. Ainsi, le prescripteur, lors de la rédaction de I'ordonnance, doit tenir
compte du bilan médicamenteux. S’il y a des divergences entre le bilan médicamenteux et
I'ordonnance, le prescripteur doit les justifier dans le dossier du patient.

Le second cas correspond a la réalisation du bilan médicamenteux apres la rédaction
de la premiere ordonnance, il s’agit de la conciliation rétroactive, le but étant de mettre fin
aux erreurs médicamenteuses. Dans ce cas, la personne qui réalise la conciliation compare
le bilan médicamenteux a la prescription pour rechercher les divergences. S’il y a une
divergence, il doit contacter le prescripteur pour comprendre celle-ci (51).

11.1.2.2. La conciliation de sortie

La conciliation de sortie se réalise au moment de la sortie du patient de I'hopital ou lors
du transfert de service, elle permet la continuité des traitements lors du retour au domicile du
patient (54). Elle se réalise selon les quatre étapes vues précédemment avec une particularité
pour la derniére étape. Lorsque le prescripteur a réalisé I'ordonnance de sortie, le pharmacien
la compare avec la progression du traitement au cours de I'hospitalisation ainsi qu’avec le
bilan médicamenteux précédemment réalisé (54). S’il y a des divergences, il échange avec le
prescripteur (52). Aprés avoir obtenu toutes les explications concernant les divergences, le
pharmacien rédige la fiche de conciliation de sortie (annexe 1.3.), puis va a la rencontre du
patient pour lui expliquer son ou ses houveaux traitements en s’aidant d’'un plan de posologie
(annexe 1.4.) (52,54). Pour terminer, il transmet les traitements aux professionnels de santé
de ville du patient (le médecin traitant, la pharmacie d’officine et les infirmiéres libérales) grace
a la fiche de conciliation de sortie (52). Cette action permet de renforcer le lien ville-hépital ;
en outre, la conciliation médicamenteuse présente de nombreux autres avantages (54).

11.1.3. Avantages de la conciliation

La conciliation médicamenteuse a pour principal avantage la sécurisation du parcours
de soins du patient en prévenant et en interrompant les erreurs médicamenteuses pour
assurer la continuité médicamenteuse du patient (54). Les principales erreurs
médicamenteuses retrouvées sont : un arrét inadéquat d’'un médicament pris au domicile du
patient lors de 'admission, une modification de dosage, de posologie ou de formes galéniques,
ou un oubli de reprise des médicaments habituels lors de la sortie du patient (par exemple si
le patient prend a son domicile de 'oméprazole mais que lors de I'hospitalisation cette
molécule n’est pas disponible et qu’elle est remplacée par de 'ésoméprazole, il faut s’assurer

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 40
Licence CC BY-NC-ND 3.0



qu’a la sortie du patient 'oméprazole soit bien represcrit, et que 'ésoméprazole soit supprimé
de 'ordonnance de sortie pour éviter un doublon en principe actif) (54).

La conciliation médicamenteuse permet également de diminuer le nombre
d’hospitalisations en contribuant a l'interception des erreurs médicamenteuses (54). De plus,
les explications données aux patients lors de sa sortie permettent une meilleure
compréhension des traitements et favorisent I'observance et 'adhésion thérapeutique (54).
Pour terminer, la conciliation médicamenteuse permet une coordination pluriprofessionnelle
ainsi qu’'une ouverture du monde hospitalier vers la ville (54).

11.1.4. Exemple au CHU de Limoges en oncologie médicale

Au CHU de Limoges, il a été mis en place un critere de priorisation des patients pour
réaliser la conciliation médicamenteuse. Avant de commencer la conciliation, les externes en
pharmacie présents dans le service d’'oncologie médicale vérifient I'éligibilité du patient au
processus de conciliation. Pour étre éligible le patient doit prendre au minimum cing
médicaments, étre admis dans le service depuis moins de trois jours, ou venir des urgences.

Si le patient est éligible, I'externe en pharmacie peut commencer le recueil des
informations en s’aidant du dispositif eConcil* (traitements, poids et taille du patient, motif
d’hospitalisation, allergie, antécédents médicaux, nom et prénom du médecin traitant, nom de
la pharmacie d’officine, automédication, résultats du bilan biologique).

Aprés avoir recueilli les informations de trois sources différentes, I'externe en
pharmacie commence la rédaction du bilan médicamenteux qui sera ensuite validé par un
interne en pharmacie.

Ce sont souvent des conciliations rétroactives qui sont réalisées au CHU de Limoges,
donc l'externe compare le bilan médicamenteux a la prescription. S’il y a présence de
divergences, I'externe discute avec I'équipe médicale pour les comprendre et, parfois cela
peut aboutir & une correction de la prescription.

4 eConcil est une base créée par I'équipe de pharmacie clinique du CHU de Limoges pour faciliter les
conciliations médicamenteuses
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Figure 14 : Exemple d'une conciliation depuis eConcil (55)

Peu de conciliations de sortie sont réalisées au CHU de Limoges car les externes en
pharmacie présents dans le service ne sont pas souvent mis au courant de la sortie du patient
et nont donc pas le temps de comparer la prescription de sortie avec le bilan médicamenteux
avant la sortie du patient. Cependant, s'il est possible de réaliser une conciliation de sortie,
'externe en pharmacie recueille les informations des traitements du patient pris avant et
pendant I'hospitalisation puis les compare a ceux prescrits sur 'ordonnance de sortie. S’il y a
présence de divergences, l'externe échange avec I'équipe médicale pour chercher une
justification aux divergences. Ensuite, il rédige un plan de prise qui sera validé par l'interne en
pharmacie puis, va a la rencontre du patient pour expliquer les traitements. Pour terminer,
avec l'aide de l'interne en pharmacie, il communique le bilan médicamenteux a la pharmacie
d’officine ainsi qu’au médecin traitant du patient.

A présent, nous allons étudier I'analyse pharmaceutique qui est souvent confondue
avec la conciliation médicamenteuse (52).
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I1.2. L’analyse pharmaceutique ou analyse d’ordonnance

L’analyse pharmaceutique se réalise aprés la rédaction de I'ordonnance et avant la
dispensation des médicaments au patient.

Comme vu précédemment, certaines personnes confondent I'analyse d’ordonnance et
la conciliation médicamenteuse, alors qu’elles ne possédent pas le méme objectif final (51).
La conciliation médicamenteuse a pour but de prévenir ou d’interrompre les erreurs
médicamenteuses alors que I'analyse pharmaceutique a pour but de repérer les prescriptions
inadéquates (51,55). Ainsi, lors de I'analyse d’ordonnance, le pharmacien doit vérifier les
dosages, les posologies et le choix du médicament, la durée du traitement, la voie et la
fréquence d’administration ainsi que I'absence d’interactions médicamenteuses et de contre-
indications (56). Le pharmacien doit aussi controler la recevabilit¢é de 'ordonnance (nom,
prénom, numéro d’identification du médecin ainsi que sa signature, nom et prénom du patient,
date de rédaction de la prescription) (56).

Pour vérifier la posologie, le pharmacien doit prendre en compte 'age, le poids, la taille
et les résultats biologiques du patient (fonction rénale, fonction hépatique) (57). Il vérifie
également que le choix du médicament est conforme selon le profil du patient : 'age (pour les
personnes agées il faut éviter certaines molécules), le sexe, les allergies et les comorbidités
du patient (57). En ce qui concerne la voie d’administration, le pharmacien regarde si celle
choisie est adaptée a la personne (probléme de déglutition, enfant) et a I'indication (si besoin
d’'une réponse rapide (forme 1V) ou pas (comprimés)). Il contrdle la possibilité d’ouvrir les
gélules ou d’écraser les comprimés (57). Puis pour terminer, le pharmacien s’assure de
labsence d’interaction entre molécules actives mais aussi entre molécules actives et
alimentation puis entre les molécules et les résultats biologiques (57).

Il existe trois niveaux d’analyse pharmaceutique (56). Le niveau 1 correspond a la
revue des prescriptions (57). En général, le niveau 1 se réalise lorsque le patient est connu et
que son état de santé est stable. Lors de I'analyse pharmaceutique de niveau 1, le pharmacien
contrble la posologie et le choix de la molécule en fonction du patient ainsi que I'absence
d’interaction et de contre-indication (57).

Le niveau 2 correspond a la revue des thérapeutiques (57). L’analyse pharmaceutique
de niveau 2 se réalise lorsque le patient est connu mais son état de santé évolue. La différence
notable entre le niveau 1 et le niveau 2 est le contréle de la posologie et du choix de la molécule
en fonction des résultats biologiques du patient. La recherche d’interactions et de contre-
indications dans I'analyse pharmaceutique de niveau 2, ne doit pas prendre en compte
seulement les molécules actives mais aussi les résultats biologiques (57).

Pour terminer, le niveau 3 d’analyse pharmaceutique correspond a un suivi
pharmaceutique (57). Le pharmacien réalise I'analyse pharmaceutique de niveau 3 lorsque le
patient est nouveau et que son état de santé évolue sans connaitre I'issue de I'évolution. Lors
de l'analyse de niveau 3, le pharmacien contréle toujours la posologie et le choix de la
molécule en fonction des résultats biologiques ainsi que I'absence d’interaction. Il évalue
également I'observance du patient ainsi que le respect des cibles thérapeutiques. Lors de la
réalisation d’'une analyse pharmaceutique de niveau 3, il est conseillé de faire la liaison entre
'analyse pharmaceutique et la conciliation médicamenteuse ainsi qu'avec 'ETP.
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Tableau 7 : Synthese des différents niveaux d'analyse pharmaceutique (59)

clinique nouveau

principales.

Type Contexte Contenu Eléments requis
Analyse niveau 1: Patient connu, Choix et disponibilité des produits de santé, | Ensemble des prescriptions,
Revue de prescription | sans point d'intérét | posologies, contre-indications et interactions| renseignements de base sur

le patient

Patient connu,
situation en
évolution

Analyse niveau 2:
Revue des
thérapeutiques

Choix et disponibilité des produits de santé,
posologies, contre-indications et interactions
principales.

Adaptations posologiques, liens avec
résultats biologiques, événements traceurs.

Ensemble des prescriptions,
renseignements patient,
données biologiques.

Nouvelle admission
d’un patient,
évolution en cours et
issues non établies

Analyse niveau 3:
Suivi pharmaceutique

Choix et disponibilité des produits de santé,
posologies, contre-indications et interactions
principales.

Adaptations posologiques, liens avec résultats
biologiques, évenements traceurs.

Respect des objectifs thérapeutiques,
monitorage thérapeutique, observance.
Liens avec conciliation, conseil et
éducation thérapeutique.

Ensemble des prescriptions,
renseignements et dossier
patient, données biologiques,
historique médicamenteux,
objectifs thérapeutiques.

L’objectif de I'analyse pharmaceutique est d’améliorer la sécurité des médicaments et
leur efficacité tout en acquérant une pharmaco-adhésion idéale (57).

L’analyse pharmaceutique peut aussi bien se faire en milieu hospitalier qu’en ville. En
milieu hospitalier, et selon l'organisation de I'établissement, tous les niveaux d’analyse
pharmaceutique sont réalisables. Mais, il est préférable que les établissements hospitaliers
accomplissent I'analyse pharmaceutique de niveau 3 (56). En officine, il est difficile de réaliser
des analyses pharmaceutiques de niveau 2 et 3 car le pharmacien n’a pas acces aux résultats
biologiques des patients.

Au cours de 'analyse pharmaceutique, lorsque le pharmacien repére une erreur de
dosage, posologie ou une interaction médicamenteuse il doit rédiger une intervention
pharmaceutique.

Une intervention pharmaceutique est une suggestion de modification de traitement a
'origine d’'un pharmacien (58). Pour que le pharmacien puisse réaliser une intervention
pharmaceutique, il doit, avant tout, trouver et résoudre le probléme lié au traitement et au
patient (58).

Les sociétés savantes demandent que les interventions pharmaceutiques soient
rapportées dans le dossier patient ou bien sur 'ordonnance directement. De plus, elles
demandent aussi aux pharmaciens, de codifier leurs interventions pharmaceutiques pour
optimiser le bon usage des médicaments (58). En 2003, la SFPC a donc créé des fiches pour
aider les pharmaciens a la codification des interventions pharmaceutiques (59). Pour que la
codification des interventions pharmaceutiques soit moins fastidieuse, la SFPC a développé
en 2006, une plateforme de codification pour les pharmaciens hospitaliers : Act-IP (58). Ce
n‘est que début 2022 que les pharmaciens d’officine ont pu accéder a la plateforme de
codification Act-IP officine ; avant cette date, les pharmaciens d’officine codifiaient leur
intervention pharmaceutique sur papier. Lorsque le pharmacien codifie une intervention
pharmaceutique sur la plateforme, il doit codifier les problémes rencontrés et l'intervention qui
en découle (annexe 2.1 et 2.2) (58). Pour que la codification des interventions

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 44

Licence CC BY-NC-ND 3.0



pharmaceutiques soit la plus uniforme possible entre chaque pharmacien, des fiches
explicatives sont disponibles sur le site de la SFPC pour la codification des problémes (annexe
2.3) et des interventions (annexe 2.4) (58).

La codification des interventions pharmaceutiques permet de mettre en valeur le travail
d’analyse d’ordonnance réalisé par les pharmaciens. Sur Act-IP et Act-IP officine, on retrouve
toutes les interventions pharmaceutiques codifiées ; les sociétés savantes ainsi que les
pouvoirs publics peuvent utiliser la banque de données des plateformes pour observer les
pratiques médicales et pharmaceutiques afin d’améliorer ou de modifier le parcours médical.
De plus, la codification permet doptimiser la prise en charge du patient et
l'interprofessionnalité car, en codifiant, les pharmaciens ont 'occasion d'observer qu’une
classe médicamenteuse par exemple est a I'origine de nombreuses interventions. lls peuvent
alors mettre en place des actions (formations internes ou formations avec les prescripteurs)
pour éviter ces problémes (58).

Les sociétés savantes demandent aux pharmaciens qu’une fois qu’ils ont codifié
l'intervention pharmaceutique, ils évaluent I'impact clinique, économique et organisationnel de
l'intervention (59). Pour cela, les pharmaciens peuvent s’aider de I'échelle CLEO (annexe 2.5)
qui permet aux pouvoirs publics d’étudier la pertinence de l'intervention pharmaceutique (59).

Lorsque le pharmacien réalise une analyse pharmaceutique de niveau 3, il peut
s’apercevoir que les objectifs thérapeutiques préalablement fixés ne sont pas atteints, ce qui
peut s’expliquer par une mauvaise observance. Pour éviter celle-ci et aider le patient dans la
gestion de ses traitements, un programme d’éducation thérapeutique peut lui étre proposé.

[1.3. L’éducation thérapeutique du patient (ETP)

11.3.1. Définition

L’OMS a défini I'éducation thérapeutique de maniére précise :

« L’éducation thérapeutique du patient vise a aider les patients a acquérir ou maintenir
les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique. » (60)

En bref, 'éducation thérapeutique concerne les patients atteints de maladie chronique
(enfants, adolescents, adultes) ainsi que leurs proches pour les aider a appréhender leur
maladie, les traitements, les soins, les comportements a avoir pour améliorer leur qualité de
vie (60). Cela est donc additionnel aux traitements (60). Pour permettre au patient d’avoir la
meilleure éducation thérapeutique, les professionnels de santé intervenant durant 'ETP
doivent avoir suivi une formation de quarante heures a 'ETP (61). L’ETP ne sert pas seulement
a prodiguer des conseils et des recommandations aux patients pour qu’ils apprennent a gérer
leur maladie et leurs traitements ; c’est un processus qui comporte plusieurs étapes et
nécessite une coordination pluriprofessionnelle.
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11.3.2. Déroulement de 'ETP

L’ETP se déroule sous la forme d’'un programme d’éducation (60). Avant de débuter, il
faut proposer le programme au patient pour obtenir son consentement (61). Une fois I'accord
obtenu, le projet d’éducation peut débuter. Le programme se compose de quatre étapes (62).

Processus Continu et Permanent

Contrat éducatif :
définir des objectifs
éducatifs personnalisés
et priorisés

Diagnostic éducatif :
rencontrer et
comprendre

Figure 15 : Schéma de synthése sur les étapes de 'ETP (62)

La premiere étape correspond au diagnostic éducatif qui est un entretien entre le
patient et un ou plusieurs professionnels de santé appartenant a I'équipe éducative (61).
Durant cet entretien, le professionnel de santé recueille des données sur le patient (mode de
vie, connaissances sur sa maladie et ses traitements, ses émotions vis-a-vis de la maladie,
ses attentes vis-a-vis de 'ETP) afin de davantage le connaitre (61,63). L'objectif final du
diagnostic éducatif est de définir avec le patient les compétences a acquérir tout au long de
'ETP pour gérer sa maladie (61). Plusieurs propositions d’ETP sont disponibles suivant
I'évolution de la maladie :

- L’éducation thérapeutique initiale : aprés la communication du diagnostic de la
maladie, ou aprés une période de vie avec la maladie sans ETP

- L’éducation thérapeutique de suivi ou de renforcement : elle permet de renforcer les
compétences vues lors de la premiere ETP, ou de définir de nouvelles compétences
en fonction de I'évolution de la maladie ou des traitements

- L’éducation thérapeutique de suivi approfondi ou de reprise : lorsque le patient a des
problémes d’apprentissage, lorsqu’il n’a pas atteint les compétences fixées, lors d’'un
changement dans son état de santé ou, lors du passage de I'enfance a I'adolescence
(61).

La deuxiéme étape correspond a I’élaboration du contrat éducatif ou préparation
du programme d’éducation personnalisé du patient (61). L’équipe éducative recherche les

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 46
Licence CC BY-NC-ND 3.0



séances adéquates pour répondre aux compétences nécessaires pour le patient. Apres
validation et planification des séances, I'équipe éducative transmet le planning au patient.

La troisieme étape concerne la mise en place du programme personnalisé du
patient (61). Les séances d’ETP peuvent étre collectives ou individuelles et, certaines séances
sont susceptibles de concerner le patient et ses proches. Chague séance a un objectif a
atteindre (par exemple : reconnaitre les effets secondaires des chimiothérapies et savoir les
conduites a tenir en cas d’apparition). Pour atteindre I'objectif en question, plusieurs modes
d’apprentissages peuvent étre utilisés : schémas, brochures, vidéos, mise en situation, jeu de
réle, table ronde, simulation de geste... De plus, suivant le ou les objectifs de la séance,
plusieurs professionnels de santé peuvent intervenir (le pharmacien intervient dans la gestion
du traitement et des effets indésirables). Les séances se terminent par un questionnaire
d’auto-évaluation qui permet a I'équipe éducative d’évaluer I'assimilation des compétences
par les patients.

La derniere étape est I’évaluation individuelle du patient (61). Elle se déroule sous
la forme d’'un entretien individuel entre le patient et un professionnel de santé membre de
I'équipe éducative (si possible le méme que pour le diagnostic éducatif) et, elle intervient a la
fin du programme éducatif. Le but de cette évaluation est d’examiner le quotidien du patient
avec sa maladie puis de faire un bilan sur les compétences acquises ou non par le patient
durant 'ETP. Cette évaluation a aussi pour objectif de proposer un nouveau programme d’ETP
en fonction de I'évolution de la maladie et des traitements ainsi que des compétences qui
restent a acquérir par le patient. Elle permet également de recenser les avantages que 'ETP
a apportés au patient. De plus, durant cette évaluation, le patient juge le programme
d’éducation thérapeutique ; suivant I'appréciation du patient, les professionnels de santé
pourront améliorer leur programme.

11.3.3. Les avantages de 'ETP

Le premier avantage de 'ETP est de permettre au patient d’acquérir des compétences
d’autosoins (61). Ces derniéres sont nécessaires pour maintenir une certaine qualité de vie
pour le patient malgré sa maladie. Les compétences d’autosoins comprennent :

- Le soulagement des symptébmes

- Savoir interpréter le résultat d’'une automesure

- Savoir adapter la posologie d’'un médicament suivant les résultats des automesures

- Savoir réaliser un acte de soin

- Rectifier son mode de vie (pratiquer une activité physique, régime alimentaire équilibré)
- Prévenir les complications de la maladie.

L’ETP permet non seulement I'acquisition de compétences pour gérer la maladie mais
aussi un accompagnement psycho-social ; c’est pourquoi le deuxiéme avantage de I'ETP est
I'obtention par le patient des compétences d’adaptation. Les compétences d’adaptation sont :

- Une meilleure connaissance du patient par lui-méme et donc un gain de confiance en
soi
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- Une meilleure gestion du stress et des émotions

- Une amélioration dans la prise de décisions et dans l'identification de solutions aux
problémes rencontrés

- Une amélioration dans la réflexion critique et dans la formulation d’objectifs a atteindre.

L’ETP permet aussi de diminuer le recours a I'hospitalisation, et améliore la qualité de
vie des proches car les patients acquierent des compétences pour prévenir les complications
dues a leur maladie (61).

11.3.4. L’éducation thérapeutique au CHU de Limoges

Au CHU de Limoges, plusieurs programmes d’éducation thérapeutique sont
disponibles pour les personnes atteintes d’un cancer (64).
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MIEUX VIVRE AVEC LE CANCER

N1 \
MON TRAITEMENT
Quels sont ses objectifs ? PARVOIEORALE

N°6
BIEN-ETRE
DE LA PEAU

'/ ATELIERS

Quand en bénéficier ? ” COLLECTIFS
(1h30 - 2h)
Un atelier collectif est

2 ? ’ également disponible
Est-ce payant ? pour vos aidants

Est-ce obligatoire ?

Comment se déroule I'éducation thérapeutique ?

Comment bénéficier de I'Education thérapeutique ?

ATELIERS INDIVIDUELS (45 min)

: - N*1: Moi et le tabac
Pour tout renseignement et prise de rendez-vous, N*2 : Un temps pour moi

contacter I'équipe par téléphone 05 55 05 88 24 (de 8h 3 16h) N*3 : Bouger : oui mais comment ?
ou par mail : etp.onco@chu-limoges.fr o A, N*4 : Préserver sa sexualité
° N*S : Voies veineuses

Figure 16 : Flyer de présentation d'un programme d'ETP proposé au CHU de Limoges (67)

Le CHU de Limoges propose un programme destiné aux patients atteints de tumeur
solide sous traitement anticancéreux oral (chimiothérapie et/ou thérapie ciblée) (64). Ce
programme se compose de séances individuelles ou collectives (65). Dans ce programme
d’éducation thérapeutique, quels que soient les objectifs a atteindre, une séance individuelle
est obligatoire a savoir : une consultation pharmaceutique (65). Durant cette consultation, le
pharmacien recueille plusieurs informations sur le patient : ses antécédents, les traitements
simultanés au traitement anticancéreux, sa connaissance sur le traitement anticancéreux et
ses effets indésirables, son observance, ses habitudes. Avec toutes ces informations, le
pharmacien effectue une rapide analyse pharmaceutique pour écarter toute interaction
médicamenteuse puis donne quelques conseils au patient sur son traitement. Plusieurs
séances collectives avec différents ateliers sont disponibles suivant les objectifs a atteindre
pour le patient : nutrition, symptémes digestifs, symptémes cutanés, activité physique, gestion
du stress.
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Pour accompagner les patients sous traitements anticancéreux oraux, le CHU de
Limoges n’a pas seulement mis en place 'éducation thérapeutique du patient mais a aussi
ouvert un centre de thérapies orales.

I1.4. Les centres de thérapies orales (CTO)

Les centres de thérapies orales ont été créés dans le but de définir un cadre pour la
prise en charge des patients sous anticancéreux oraux (thérapies ciblées et chimiothérapies
conventionnelles) dés le diagnostic avec un accompagnement individualisé pour rendre le
patient autonome et acteur de son traitement (66). Les centres sont pluriprofessionnels :
oncologues, infirmiers, psychologues, pharmaciens, diététiciens, socio-esthéticiennes
travaillent en collaboration (66).

I1.4.1. Le fonctionnement des centres de thérapies orales (65)

La prise en charge du patient par le centre de thérapies orales se réalise en plusieurs
étapes. Tout d’abord, il y a 'annonce du diagnostic suivie par un entretien avec une infirmiére
en oncologie formée spécifiguement aux thérapies orales. Une fois que le patient prend le
traitement, il bénéficie d’un suivi téléphonique régulier et, suivant I'organisation, il peut aussi
bénéficier d’'une consultation pharmaceutique.

Le diagnostic est annoncé, lors d’une consultation, par un oncologue (65). Durant la
consultation d’'annonce, I'oncologue prescrit le traitement oral tout en expliquant au patient le
traitement et ses modalités de prises, les possibles effets indésirables, les soins de supports
et les bilans biologiques a réaliser. A la fin de la consultation, le patient repart avec plusieurs
documents : la prescription du traitement oral, la prescription des soins de support et la
prescription des bilans biologiques.

Apreés la consultation d’annonce, le patient bénéficie d’'un entretien avec une infirmiére.
Au début de I'entretien, l'infirmiére recueille plusieurs informations sur le patient (numéro de
téléphone, le nom et prénom de son médecin traitant, le nom de sa pharmacie d’officine, le
numéro de son laboratoire d’analyse et le nom et numéro de ses infirmiéres libérales). Toutes
ces informations sont inscrites dans le dossier du patient, ainsi chaque professionnel du centre
y aura acces. Cet entretien permet a l'infirmiére de contréler la compréhension du patient tout
en reprenant avec lui les modalités de prise du traitement (elle peut lui fournir un calendrier de
traitement), les effets indésirables de la molécule, les soins de support précédemment
prescrits, les signes de toxicités du médicament ainsi que les mesures a prendre s'ils
apparaissent. De plus, cet entretien est 'occasion de fixer avec le patient, les prochains
rendez-vous téléphoniques ainsi que de proposer un programme d’éducation thérapeutique.
A la fin de I'entretien, I'infirmiére remet au patient la fiche « patient » de renseignement sur la
molécule prescrite et les coordonnées du centre de thérapies orales. Une fois I'entretien
terminé, linfirmiére contacte le médecin traitant, la pharmacie d’officine du patient en leur
adressant par courrier la fiche « professionnel de santé » de renseignement sur la molécule
prescrite ainsi que les coordonnées du centre. Ceci permet de renforcer le lien ville-hopital
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ainsi que d’harmoniser le discours des différents professionnels de santé pour améliorer
I'observance du patient.

Une fois le traitement initié, et que le patient se retrouve a son domicile avec son
traitement, un suivi téléphonique est assuré (65). Suivant I'organisation du centre, soit c’est
l'infirmiére du centre qui est a l'initiative de I'appel, soit c’est le patient. La fréquence des appels
dépend de la molécule prescrite et de I'état du traitement (si c’est une initiation de traitement,
les appels sont rapprochés alors que pour un suivi de traitement, les appels sont plus
espaceés). En général, les appels suivent un examen biologique, car ils ont pour but de
communiquer au patient aprés validation médicale du bilan biologique, la poursuite ou non du
traitement en fonction des résultats. Les appels ont également pour objectif de connaitre le
ressenti du patient vis-a-vis de son traitement: s’il y a des difficultés dans la prise du
traitement, s’il ressent des effets indésirables et comment il les gére. Tous les appels
téléphoniques sont retracés dans le dossier patient. Le patient peut appeler le centre de
thérapies orales s'il en ressent le besoin en dehors des appels téléphoniques programmeés ;
suivant la raison de l'appel, les infirmiéres orientent le patient soit vers son médecin traitant
soit vers l'oncologue.

En plus d’un suivi téléphonique régulier, certains centres de thérapies orales proposent
également aux patients des consultations pharmaceutiques (67).

Nous allons donc étudier un peu plus en détail, le fonctionnement du centre de
thérapies orales au CHU de Limoges.

I1.4.2. Le fonctionnement du centre de thérapies orales au CHU de Limoges

Le centre de thérapies orales du CHU de Limoges se compose de plusieurs médecins
avec des spécialisations différentes (oncologue, gastro-entérologue, endocrinologue,
radiothérapeute, onco-généticien, pneumologue), d’infirmieres formées en thérapies orales
anticancéreuses, de pharmaciens, de personnes formées en soin de support (psychologue,
homéopathe, diététicien, esthéticienne), et d’'une assistante sociale (67,68). De plus, une ligne
téléphonique est dédiée spécialement au CTO, elle est ouverte de 10 heures a 18 heures du
lundi au vendredi (67).

L’organisation du centre de thérapies orales du CHU de Limoges se compose de la
consultation d’annonce par un oncologue suivie d’'un entretien avec une infirmiére du centre
puis d’'un suivi téléphonique régulier durant le traitement. Une particularité pour le CTO du
CHU de Limoges, est la présence de consultations pharmaceutiques dans la prise en charge
du patient sous traitements anticancéreux oraux (67).

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 51
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Sonsutationmésiale Centre des Thérapies Orales (CTO)

Prescription d’'un traitement
oral : chimiothérapie ou Ordonnances + Fiche ROHLim
thérapie ciblée = aide mémoire

remis au patient

Consultation 2 Courrier adressé au médecin traitant
Infirmiére : initiation du = Avec la Fiche ROHLim
traitement

Infirmiére a domicile 1

Suivi téléphonique
régulier par l'infirmiere
+

Consultation Ph 2
pharmacie réguliére narmaclen )
Ordonnance + Aide a la dispensation avec la
l Fiche ROHLiIm Disponible sur le site

Figure 17 : Schéma sur I'organisation du centre de thérapies orales du CHU de Limoges (69)

Tout d’abord, le patient a rendez-vous avec I'oncologue pour la consultation d’annonce
et la prescription du traitement anticancéreux par voie orale (67). Puis, dans un second temps,
le patient rend visite a l'infirmiere du CTO qui lui explique le traitement (posologie, indication,
mode d’administration, effets indésirables et interactions médicamenteuses). Durant cet
entretien, l'infirmiére remet au patient la fiche « patient » sur la molécule qui lui est prescrite
(la fiche fournie est celle du réseau régional ONCO Nouvelle-Aquitaine), un plan de prise
personnalisé ainsi qu’un carnet de suivi de la molécule s’il est disponible. Ensuite, I'infirmiére
programme avec le patient les prochains rendez-vous avec I'oncologue. Aprés I'entretien,
linfirmiére contacte la pharmacie du patient, les infirmiéres libérales et le médecin traitant du
patient pour expliquer sa situation et leur transmet par courrier la fiche « professionnel » sur
la molécule prescrite.

En ce qui concerne le suivi téléphonique du patient, il est personnalisé en fonction du
patient et de la molécule prescrite. En général, un appel téléphonique est réalisé a J+15 et
J+30 apres l'initiation du traitement. Ensuite, les appels sont passés tous les trois mois. Si le
patient est une personne agée de plus de 75 ans, vit seul, a un handicap, rencontre des
difficultés pour réaliser les activités quotidiennes et des difficultés pour parler francais, alors
les appels téléphoniques sont plus rapprochés et sont réalisés a J+8 et J+10 aprés l'initiation.
Au CHU de Limoges, ce sont les infirmieres qui contactent les patients lors du suivi
téléphonique (66). Mais, si les patients en ressentent le besoin, ils peuvent contacter le centre.

Le CHU de Limoges propose, en plus du suivi téléphonique régulier, des consultations
pharmaceutiques (69). Les consultations pharmaceutiques ont lieu un mois apres l'initiation
du traitement, puis a trois et six mois apres le début du traitement (68). Lors de la consultation
pharmaceutique, le pharmacien réalise un bilan médicamenteux, recherche d’éventuelles
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interactions entre les molécules actives mais aussi entre les molécules actives et I'alimentation
ou la phytothérapie (65). La consultation permet aussi au pharmacien de contréler
I'observance du patient, et de trouver, si besoin, des solutions avec lui pour I'améliorer (plan
de prise, alarme de rappel) (65). De plus, durant la consultation, le pharmacien rappelle au
patient les recommandations a suivre pour prévenir les effets indésirables et, celles a suivre
lors d’oublis ou de vomissements (65).

Le centre de thérapies orales offre un suivi médical régulier pour les patients sous
traitement oral mais il comporte de nombreux autres avantages.

11.4.3. Les avantages du centre de thérapies orales (66)

Le centre de thérapies orales a été créé dans le but de mettre en pratique un cadre
dans le suivi médical des patients sous traitements anticancéreux oraux afin d’optimiser leur
qualité de vie tout en diminuant leur anxiété due a la prise du traitement en dehors du milieu
hospitalier. De plus, ce centre donne I'occasion d’améliorer 'observance du patient grace au
suivi médical régulier et individuel. Un autre avantage important a noter est la coordination de
tous les professionnels de santé dans la prise en charge du patient, autant les professionnels
du milieu hospitalier (pour le diagnostic, la prescription du traitement) que les professionnels
de santé de ville (pour la délivrance et les examens biologiques).

Le CHU de Limoges en accord avec la région Nouvelle-Aquitaine utilise un autre outil
pour améliorer la prise en charge des patients cancéreux ainsi que le lien ville-hépital : il s’agit
de I'application Paaco-globule.

I1.5. Paaco-globule

Paaco-globule est un moyen numérique qui permet la coordination des différents
professionnels de santé (médicaux, paramédicaux, sociaux, médico-sociaux) qui interviennent
dans la prise en charge des patients atteints de maladies chroniques (70).

Paaco-globule a été créé pour répondre au programme e-parcours® (70). C’est un outil
s(r et sécurisé car il est logé chez un hébergeur habilité pour les données de santé (HDS).

Plusieurs modules sont disponibles sur Paaco-globule :
- Recueils standards et synthéses : dossier patient (nom, prénom, coordonnées)

- Journal de communication : permet aux professionnels de santé de communiquer entre
eux de maniére sécurisée

- Agenda du patient : visualisation, planification des rendez-vous du patient

- Documentheque : permet I'échange de documents (compte-rendu d’hospitalisation,
ordonnance) entre les professionnels de santé

5 Le programme e-parcours rentre dans la transformation du systéme de santé en mettant en ceuvre
des prestations numériques pour améliorer la coordination entre les professionnels de santé (71).
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- Espace traitement : visualisation de tous les traitements du patient, possibilité de
valider le bilan médicamenteux par le pharmacien

- Plan personnalisé de santé : visualisation des actions effectuées pour la prise en
charge du patient ainsi que les objectifs fixés

- ETP : permet 'organisation et la visualisation des étapes de 'ETP

Paaco-globule permet de partager de maniére sécurisée des informations sur le patient
entre différents professionnels de santé (70). Lorsqu’un professionnel ajoute un document, ou
un message, dans le journal de communication, il peut définir les personnes qui auront acceés
a cette information suivant leur profession, grace a la fonctionnalité « confidentialité ».

A chague nouvel événement dans le parcours du patient, une notification est envoyée
aux professionnels de santé. Cet outil peut étre utilisé sur tablette, ordinateur ou smartphone
avec ou sans connexion Internet (le mode sans Internet permet de consulter Paaco-globule
au domicile du patient).

Pour avoir accés a Paaco-globule, les professionnels de santé doivent tout d’abord
créer un compte ESEA (72). Aprés avoir créé le compte, si les professionnels de santé
souhaitent utiliser Paaco-globule sur téléphone ou tablette, ils doivent télécharger I'application
« globule » (72). S’ils souhaitent cependant utiliser Paaco-globule sur un ordinateur, il faut
gu'’ils se rendent sur le site « mon.paaco.fr » (73). Lors de la création du compte ESEA, les
professionnels de santé recoivent par mail un QR code (72). Depuis I'application « globule »,
les professionnels doivent cliquer sur « scanner une invitation » puis scanner le QR code regu
par mail. Une fois le QR code scanné, les professionnels sont tenus de créer un code
confidentiel a 4 chiffres qui sera demandé a chaque nouvelle connexion a Paaco-globule.

Avant de créer un dossier patient, les professionnels de santé présentent I'outil Paaco-
globule au patient (74). Ce dernier peut refuser la création de son dossier sur Paaco-globule
ou en limiter 'accés a certains professionnels de santé.

Ce nouvel outil permet de fluidifier le parcours du patient en contribuant a la
coordination entre professionnels de santé ce qui améliore le lien ville-hopital et sécurise le
maintien a domicile du patient (70).

Le patient peut, quant & lui, accéder a Paaco-globule par 'accés « Mon Compagnon »
qui permet au patient de :

- Visualiser ses informations personnelles

- Visualiser les différents professionnels de santé qui interviennent dans sa prise en
charge et leurs coordonnées

- Communiquer de maniere sécurisée avec les professionnels de santé
- Accéder a ses rendez-vous ou en ajouter
- Accéder aux documents partagés par les professionnels de santé

- Ajouter des documents si nécessaire (75).

« Mon Compagnon » est disponible sur tablette ou smartphone avec ou sans Internet
(75). Si le patient souhaite avoir acces a « Mon Compagnon », il doit d’'abord télécharger
'application « globule » (76). Ensuite, il doit demander a un professionnel de santé un QR
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code. Une fois le QR code obtenu, le patient doit se rendre sur I'application « globule » puis,
cliquer sur « scanner une invitation » et scanner le QR code. Apres avoir scanné le QR code,
le patient doit créer un code confidentiel pour accéder a ses informations, code qui sera
demandé a chaque nouvelle connexion.

« Mon Compagnon » contribue a rendre le patient acteur de sa prise en charge car il
permet au patient d’étre informé sur son parcours (75). De plus, il offre la possibilité au patient
de partager, avec les professionnels de santé, des informations essentielles pour sa prise en
charge ce qui permet de le responsabiliser (75).

Aprés avoir vu tous les outils disponibles a I'hépital pour la prise en charge des patients
sous anticancéreux oraux, nous allons voir ceux disponibles a I'officine.
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lll. Les outils disponibles a I’officine pour la prise en charge des
patients sous anticancéreux oraux

Les pharmaciens d’officine possédent, en plus de l'analyse d’ordonnance (vu
précédemment), de nombreux autres dispositifs. Aprés une présentation de ces dispositifs, le
guestionnaire réalisé dans le but de mieux connaitre la pratique officinale en ce qui concerne
la prise en charge des patients sous anticancéreux oraux sera décrit et les réponses a ce
questionnaire seront analysées.

lll.1. Les fiches d’aide a la dispensation

Avec le déploiement des traitements anticancéreux oraux et leur arrivée dans les
officines, les sociétés savantes ont créé des fiches pour aider les pharmaciens d’officine lors
de la dispensation du traitement anticancéreux.

I11.1.1. Présentation des fiches d’aide a la dispensation

Les fiches d’aide a la dispensation ont été rédigées pour permettre aux professionnels
de santé et aux patients de trouver rapidement les informations essentielles sur le traitement
prescrit (77). En fait, comme plusieurs réseaux de cancérologie ont créé leurs fiches d’aide a
la dispensation, il existe plusieurs fiches disponibles pour une méme molécule. Par exemple,
on peut retrouver les fiches du réseau régional de cancérologie de Nouvelle-Aquitaine (= fiche
ROHLiIm) (annexe 3.1.), celles de I'Observatoire des médicaments, dispositifs médicaux et
innovations thérapeutiques (OMEDIT) (annexe 3.2.), ou encore celle de la Société Francaise
de Pharmacie Oncologique (SFPO) et bien d’autres encore. Les fiches sont mises a jour
régulierement et sont facilement accessibles sur Internet. De plus, elles sont téléchargeables ;
les pharmaciens peuvent donc les imprimer liborement et en donner un exemplaire au patient.
Chaque structure participant a I'élaboration des fiches d’aide a la dispensation, développe
deux types de fiches : une fiche « patient » (annexe 3.1.) et une fiche « professionnel »
(annexe 3.2.).

Les informations présentes sur la fiche « patient » sont (79 — 81):
- La classe médicamenteuse (thérapie ciblée, chimiothérapie, hormonothérapie)
- La présentation des comprimés/gélules (forme, couleur, inscription)

- Les précautions de conservation (tenir hors de portée et de la vue des enfants, la
température de conservation, ne pas mettre les comprimés/gélules dans un pilulier, les
conserver dans le blister d’origine)

- Les précautions de manipulation (lavage des mains avant et aprés manipulation des
comprimés/gélules)
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79) :

Le mode d’administration (pendant ou en dehors des repas, a heure réguliére, ne pas
macher, couper, écraser ou ouvrir les comprimés ou gélules)

La posologie

Les précautions a suivre en cas d’oubli ou de vomissement

Les interactions avec les autres molécules et avec I'alimentation

Les précautions en matiere de contraception

Les principaux effets indésirables et les mesures a suivre pour les éviter

Les signes de toxicité et rappel de la nécessité d’appeler le médecin en urgence s’ils
apparaissent

En ce qui concerne la fiche « professionnel », les informations retrouvées sont (77—

La classe pharmacologique

Le mécanisme d’action

La présentation des comprimés/gélules et le nombre par boite
L’indication thérapeutique

Les conditions de prescription

La posologie

Le mode d’administration

Les précautions a suivre en cas de vomissement ou d’oubli
Les bilans biologiques a réaliser en cours du traitement

Les précautions en matiére de contraception

Les interactions entre molécules mais aussi avec I'alimentation

La liste des principaux effets indésirables et les conduites a tenir en cas d’apparition

Les informations retrouvées sur les fiches « patient » et « professionnel » sont les

mémes quel que soit le réseau choisi. La présentation est la seule différence observée entre
toutes les fiches disponibles.

Les réseaux de cancérologie ont développé les fiches d’aide a la dispensation pour

remplir certains objectifs, détaillés ci-apres.

I11.1.2. Les objectifs des fiches d’aide a la dispensation

Les fiches d’aide a la dispensation ont été élaborées afin d’'améliorer le bon usage des

anticancéreux oraux (78).

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 57
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Pour les patients, les fiches contribuent & leur faire connaitre les principaux effets
indésirables ainsi que les précautions a suivre pour prévenir leur apparition (77). En aidant la
patient a prévenir les effets indésirables, les fiches permettent d’améliorer son observance et
participent donc de maniére indirecte a I'efficacité du traitement (77).

Pour les professionnels de santé, les fiches permettent de récapituler toutes les
informations essentielles pour la prescription et la délivrance du traitement (78). De plus, elles
permettent d’harmoniser le discours entre tous les professionnels de santé qui interviennent
dans le parcours de soins du patient (77).

En plus d'un outil « papier », les autorités sanitaires ont développé, avec le
déploiement du numérique en santé, « Mon espace santé » pour améliorer la prise en charge
du patient.

l11.2. L’outil « Mon espace santé »

[11.2.1. Présentation de « Mon espace santé »

« Mon espace santé » accessible depuis janvier 2022, est le carnet de santé digital des
francais (80). Il permet d’entreposer et d’échanger des informations et des documents de santé
entre professionnels de santé et patients (81). Il vise a remplacer le Dossier Médical Partagé
(DMP) (81).

Tous les assurés frangais ont acces a « Mon espace santé » sauf s'ils se sont opposés
a l'ouverture de leur compte (81). « Mon espace santé » est facilement accessible depuis un
ordinateur, tablette ou smartphone (81). Il sufft de se rendre sur Internet:
« monespacesante.fr » ou sur I'application « Mon espace santé » pour avoir acces a son
compte (81).

Les informations contenues sur « Mon espace santé » sont protégées et sécurisées
car elles sont stockées sur des serveurs agréés HDS en France (81). De plus, toutes les
données présentes sur « Mon espace santé » sont chiffrées et surveillées par la CNIL pour
les protéger contre les cyberattaques (81).

Contrairement au DMP, « Mon espace santé » permet non seulement le stockage
d’'informations et de documents de santé des patients mais aussi une interactivité entre
patients et équipes médicales (81).

[11.2.2. Les fonctionnalités de « Mon espace santé »

« Mon espace santé » comprend quatre fonctionnalités :

- Le dossier médical permet l'accés a tous les documents de santé du patient:
ordonnances, radios, scanners, IRM, échographie, résultats de biologie, compte rendu
d’hospitalisation, les résultats de tests de dépistage, les certificats médicaux, les pieces
administratives (carte vitale, carte d’'identité, carte mutuelle), et la synthése du profil
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médical (82). Pour avoir accés a cette fonctionnalité, il faut se rendre dans la rubrique
« document » depuis son compte « Mon espace santé ». Ce service comprend aussi
« le profil médical » qui est le résumé de I'état de santé du patient (80,82). Dans la
rubrique « profil médical », le patient peut renseigner ses traitements, ses allergies,
ses antécédents familiaux, ses séjours d’hospitalisation, son poids, sa taille, ses
vaccinations (82). Il peut aussi indiquer qui est sa personne de confiance, qui appeler
en cas d’'urgence et donner ses directives en ce qui concerne la fin de vie (82). Dans
son profil médical, le patient peut aussi apercevoir un calendrier vaccinal individualisé
ainsi qu’un rappel sur les prochaines vaccinations a effectuer et I'historique des soins
dont il a bénéficié dernierement (82).

- Lamessagerie sécurisée permet un échange protégé entre professionnels de santé
et patients (80). La discussion peut commencer seulement si un professionnel de santé
est a l'initiative de la discussion (un patient ne peut échanger avec un professionnel de
santé que si ce dernier lui a déja envoyé un premier message) (81). L’adresse e-mail
de « Mon espace santé » est attribuée dés l'activation du compte (81). Pour faciliter
les choses, I'adresse e-mail est structurée de la méme maniere pour chaque assuré
c'est-a-dire : numéro de sécurité sociale du patient (ou INS)@patient.mssanté.fr ; ainsi
le professionnel de santé qui décide d’échanger avec un patient a juste besoin de
retrouver le numéro de sécurité sociale du patient (81).

- Un catalogue d’applications et de services (80). Cette fonctionnalité permet de faire
découvrir aux patients et aux professionnels de santé des services ou applications
référencés par I'Etat, qui sont utiles pour la santé (82). Ce catalogue permet également
de synchroniser des services ou applications directement avec « Mon espace santé »
(81). Par exemple, un patient diabétique peut synchroniser son lecteur de glycémie
avec « Mon espace santé », ainsi les mesures de glycémies sont visibles par les
professionnels de santé depuis la rubrique « profil médical » de « Mon espace santé »
(81).

- Unagenda médical non disponible a ce jour, permettra de regrouper tous les rendez-
vous médicaux du patient (83). Cet agenda permettra aussi d’envoyer au patient des
notifications concernant les rappels de vaccinations et pour les dépistages préconisés
(83). De plus, il pourra étre synchronisé avec les applications de prise de rendez-vous
disponibles aux catalogues des services (83).

Pour que « Mon espace santé » fonctionne correctement, il ne suffit pas que le patient
compléete son profil médical ; il faut que les professionnels de santé I'alimentent couramment.

[11.2.3. L’alimentation de « Mon espace santé »

[11.2.3.1. Qui peut alimenter « Mon espace santé » ?

Plusieurs personnes peuvent alimenter « Mon espace santé ».

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 59
Licence CC BY-NC-ND 3.0



PATIENT

()
——@5 @—

DOSSIER MEDICAL PROFIL MEDICAL MESSAGERIE SANTE
Dépot et accés aux documents Actualisation par le patient Réception en toute sécurité des
de santé par le patient et du profil médical : allergies, informations personnelles en
les professionnels de santé. mesures, directives anficipées... provenance des équipes de soin.

I y

\_

PROFESSIONNELS DE SANTE ESOpQCEI CENTRE HOSPITALIER
Consultation, prescripfion SﬂﬂTE Compte-rendu d'hospitalisation
—
- (L}
i/ T R 6/
>
LABORATOIRE VACCINATION COVID
Résultat d'analyses Aftestation de vaccination

E I 3 N o

IMAGERIE ASSURANCE MALADIE TEST COVID
Compte-rendu d'imagerie Historique des soins Résultat de dépistage Covid

Figure 18 : Schéma de l'alimentation de "Mon espace santé" (80)

« Mon espace santé » est alimenté d’une part, par le patient qui compléte son profil
médical et peut ajouter des documents s’il 'estime nécessaire (80).

D’autre part, les professionnels de santé peuvent compléter « Mon espace santé » en
ajoutant les ordonnances, résultats d’examen de biologie, compte-rendu d’hospitalisation,
résultats des imageries (80).

Concernant les pharmaciens, ils peuvent déposer sur « Mon espace santé » de leur
patient, la synthése du bilan de médication ou la synthése des entretiens pharmaceutiques
(84). De plus, ils peuvent compléter le carnet de vaccination de « Mon espace santé » en
ajoutant le rappel de vaccination qu’ils viennent de réaliser (84).

Et pour terminer, ’Assurance Maladie alimente « Mon espace santé » en ajoutant les
attestations de vaccination contre le Covid (80). De plus, elle compléte I'historique des soins
en ajoutant les soins recus par le patient et dont elle a effectué un remboursement (80).
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[11.2.3.2. Comment alimenter « Mon espace santé » ?

Le patient peut alimenter « Mon espace de santé » en se connectant directement sur
son compte.

Concernant les professionnels de santé, « Mon espace santé» est alimenté
automatiguement avec les logiciels certifiés Ségur © qui permettent de faire une association
entre le document du professionnel de santé et le compte « Mon espace santé » du patient
grace au numéro de sécurité sociale (ou INS) (86). Cependant, si le professionnel ne dispose
pas d’un logiciel certifié Ségur, il peut se connecter au site « dmp.fr » pour alimenter le dossier
médical du patient (DMP) (87). Le DMP et « Mon espace santé » du patient sont connectés
entre eux, c'est-a-dire que tout ce qui est présent sur le DMP est retrouvé sur « Mon espace
santé » (87).

Le patient recoit une notification a chaque nouveau document ajouté ou lors d’'une
modification de document par un professionnel de santé (86).

Tous les professionnels de santé peuvent compléter librement « Mon espace santé »,
en revanche, ils n’ont pas un acces libre sur les documents stockés (81).

[11.2.4. Qui a acces aux données stockées sur « Mon espace santé »

Les seules personnes qui ont acces aux données de santé stockées sur « Mon espace
santé » sont les professionnels de santé, le patient et '’Assurance Maladie (81). Concernant,
les professionnels de santé, ils ont un acces limité aux documents stockés sur « Mon espace
santé », c'est-a-dire que les professionnels de santé ont seulement accés aux informations qui
leur sont nécessaires pour exercer leur profession (81). Ainsi, chaque professionnel de santé
a un acces différent aux documents suivant sa profession (88). Par exemple, un pharmacien
n’a pas I'acces aux certificats médicaux ni aux imageries dentaires (88).

Une particularité existe : le patient peut gérer les informations visibles et I'accés des
professionnels de santé (81). Le patient peut bloquer I'accés a son compte a un professionnel
de santé (81). Ainsi, le professionnel de santé bloqué n’aura accés a aucune information sur
le patient, mais pourra toujours alimenter « Mon espace santé » (86). Le patient peut aussi
masquer un document a tous les professionnels de santé qui ont accés a son compte (86).

Quant aux professionnels de santé, eux aussi ont la possibilité de masquer certains
documents aux patients (86).

Une notification est envoyée au patient dés qu’un professionnel de santé se rend sur
son compte « Mon espace santé » (86).

6 Le Ségur du numérique est un programme lancé par I'Etat en 2020 qui vise a améliorer les
échanges sécurisés d'informations de santé entre professionnels de santé et avec le patient (85).
Dans le programme, il y a de mentionné une mise a jour des logiciels métiers des professionnels de
santé (85). Cette mise a jour permet aux logiciels métiers d’étre directement connectés avec « Mon
espace santé » (85).
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Outre le fait que les informations de santé sur le patient sont stockées dans un méme
endroit et qu’elles sont donc facilement accessibles, « Mon espace santé » comprend de
nombreux autres avantages.

I11.2.5. Les avantages de « Mon espace santé »

La facilité d’accés et la concentration des informations de santé sur les patients
permettent aux professionnels de santé de :

- Augmenter leur temps de soins (ils perdent moins de temps a chercher les informations
nécessaires sur le patient pour leur prise en charge)

- Clarifier le parcours de santé du patient
- Améliorer leur coordination pluriprofessionnelle
- Faire des économies en évitant la répétition des examens

- Sécuriser leurs discussions en cas de cyberattaque grace a la messagerie sécurisée
(80).

Pour le patient, « Mon espace santé » permet de le rendre acteur de sa santé, car il a
acces a tous les documents ainsi qu’a des applications ou services en rapport avec sa santé ;
de plus, il peut gérer la visibilité des documents (80).

En ce qui concerne les pharmaciens, « Mon espace santé » leur permet d’'améliorer la
prise en charge des patients. Avec « Mon espace santé », le pharmacien a accés aux données
biologiques du patient ce qui lui permet d’évaluer l'efficacité du traitement, d’évaluer la
pertinence des prescriptions en effectuant une analyse pharmaceutique de niveau 2 (89). De
plus, « Mon espace santé » permet aux pharmaciens d'observer le profil médical du patient
(observation des allergies, antécédents) et donc d’adapter leurs conseils en fonction du patient
et de son profii médical (89). Grace a la messagerie sécurisée, le pharmacien peut
communiquer (répondre a une question, donner un conseil) de maniére sécurisée avec le
patient (89). Le carnet de vaccination de « Mon espace santé » permet aux pharmaciens de
proposer un rappel au patient ou vérifier avant l'injection que le patient ne I'a pas déja réalisée
(84).

Enfin, « Mon espace santé » permet aussi aux pharmaciens d’avoir accés aux compte-
rendus de la réunion de concertation pluridisciplinaire ce qui leur permet si besoin, de préparer
I'entretien pharmaceutique avec les patients sous anticancéreux oraux (88).

I11.3. L’accompagnement pharmaceutique des patients sous anticancéreux oraux

L’accompagnement pharmaceutique peut étre confondu avec I'ETP ; cependant, il
differe par son déroulement. Les séances d’ETP sont choisies selon le profil du patient et les
compétences qu’il a besoin d’acquérir pour gérer sa maladie. Quant a 'accompagnement
pharmaceutique, chaque patient dispose des mémes séances (entretien initial, entretien vie
quotidienne et un entretien sur les effets indésirables et 'observance) qui sont préétablies par
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les pouvoirs publics lors de la mise en place du dispositif. De plus, 'ETP concerne les
traitements et la maladie alors que 'accompagnement pharmaceutique est plus centré sur les
traitements du patient, ce qui est en rapport avec I'expertise médicamenteuse des
pharmaciens.

Avec la progression des anticancéreux oraux dans la prise en charge des patients
atteints de cancers, de nombreuses interrogations sont apparues du cété des professionnels
de santé : le patient a-t-il une bonne observance ? Comment réagit-il face a un oubli ou
lorsqu'un effet indésirable survient? C’est pourquoi les pouvoirs publics ont décidé
d’aménager un accompagnement pharmaceutique pour les patients sous anticancéreux oraux
(90).

Avant de se lancer dans cette mission, il convient pour le pharmacien d’actualiser ses
acquis sur la physiopathologie de la maladie, sur les évenements favorisant la maladie, sur
'arsenal thérapeutique ainsi que les soins de support disponibles (1). L’actualisation des
connaissances permet aux pharmaciens de réaliser un accompagnement pharmaceutique de
qualité tout en remplissant les objectifs fixés par '’Assurance Maladie.

111.3.1. Les objectifs de ’'accompagnement pharmaceutique

L’efficacité du traitement anticancéreux oral dépend de la coopération du patient a
'égard de son traitement (1). Ainsi, pour éviter un échec du traitement, 'accompagnement
pharmaceutique pour les patients sous anticancéreux oraux a été développé avec certains
objectifs a atteindre, comme faire évoluer le patient pour qu’il devienne autonome face au
traitement anticancéreux (90). De plus lors de 'accompagnement, le pharmacien apporte des
conseils et informations au patient pour gagner son adhésion au traitement, ainsi que pour
améliorer son observance et contribuer au bon usage du médicament (90). Le
pharmacien, lors de 'accompagnement, adopte une posture d’écoute active ce qui permet au
patient de se sentir moins isolé ; le pharmacien devient donc un repére pour le patient et limite
ce manque de repére lié a la prise du traitement anticancéreux au domicile (90).
L’accompagnement pharmaceutique a aussi pour but de donner un coup de pouce au
patient pour la gestion de son traitement (alarme de prise, plan de prise) (90). Les
anticancéreux oraux ne sont bien sOr pas dépourvus d’effets indésirables ; ainsi, le
pharmacien aide le patient & mieux connaitre ces effets indésirables lors des entretiens
(90). Pour terminer, 'accompagnement pharmaceutique permet au patient une prise en
charge coordonnée avec l'oncologue qui prescrit le traitement anticancéreux, le médecin
traitant qui peut prescrire si besoin les traitements de support et le pharmacien qui
accompagne le patient tout au long de son traitement (90). Il est important pour le pharmacien
d’avertir I'oncologue et le médecin traitant lors de I'adhésion du patient au dispositif
d’accompagnement (90).

Pour remplir tous ces objectifs, le pharmacien a, a sa disposition, plusieurs outils.
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[11.3.2. Les outils disponibles pour la réalisation de I’'accompagnement

Pour aider le pharmacien a la réalisation de 'accompagnement pharmaceutique des
patients sous anticancéreux oraux, I'Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie
(UNCAM) et les syndicats des pharmaciens d’officine signataires de I'avenant, ont mis en
place, en s’aidant de documents de I'INCa, un guide d’accompagnement et une fiche de
suivi (annexe 4.1.) (1,91). Ces deux outils sont disponibles sur le site réservé aux
pharmaciens de I'’Assurance Maladie ainsi que dans I'annexe 11.9 de 'avenant 21 (1). Le guide
d’accompagnement propose une trame ainsi que des recommandations au pharmacien pour
l'aider dans la réalisation de 'accompagnement pharmaceutique (91). La fiche de suivi quant
a elle, est une matrice qui aide le pharmacien a conduire le dialogue lors des entretiens avec
le patient ; elle comprend les questions essentielles a poser lors des entretiens (1). La fiche
de suivi peut aussi servir de synthése et, elle doit étre gardée et présentée par le pharmacien
en cas de controle de '’Assurance Maladie (1). Le guide proposé par I'Assurance Maladie est
interactif, le pharmacien peut le compléter et I'enregistrer directement a partir d’'un ordinateur
ou d’'une tablette (90). De plus, ce guide est composé de fiches de suivi spécifiques a chaque
molécule anticancéreuse contrairement a 'autre fiche de suivi proposée par les syndicats qui
est la méme pour toutes les molécules anticancéreuses (annexe 4.2) (90). LOMEDIT a aussi
développé des fiches de suivi pour les entretiens pour chaque molécule anticancéreuse
entrant dans le dispositif d'accompagnement (92).

De plus, plusieurs structures (OMEDIT, SFPO, ROHLIm) proposent des fiches pour
chaque molécule anticancéreuse afin de permettre aux pharmaciens d’approfondir leurs
connaissances sur la molécule en guestion, comme vu précédemment (1).

Aprés avoir pris connaissance de ces outils, le pharmacien peut débuter
'accompagnement par le recrutement du patient au dispositif.

111.3.3. Le déroulement de I’'accompagnement en officine

111.3.3.1. L’adhésion au dispositif d’accompagnement pharmaceutique

Avant de réaliser le recrutement du patient, le pharmacien doit vérifier I'éligibilité du
patient au dispositif.

e Les personnes concernées par 'accompagnement pharmaceutique

Le dispositif d’'accompagnement pharmaceutique s’adresse aux patients adultes agés de
18 ans ou plus, en début de traitement ou sous traitement anticancéreux depuis un certain
moment (92).
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Cependant, tous les anticancéreux oraux ne sont pas concernés ; seuls les gélules,
capsules molles et les comprimés appartenant a la classe ATCLo: et ATCLo,’ (annexe 4.3.)
sont éligibles a ce dispositif (92).

e Lerecrutement du patient (1)

L’accompagnement pharmaceutique ne peut commencer que si le patient a été recruté
préalablement. Ainsi, lors de la délivrance d’anticancéreux oraux, le pharmacien ou son
équipe® propose le dispositif au patient. La personne qui réalise le recrutement, doit d’abord
présenter le programme au patient en précisant que :

- C’est un accompagnement individuel et spécifique a la molécule anticancéreuse
prescrite

- Qu’il se compose de trois entretiens la premiére année et, au maximum, de deux
entretiens les années suivantes

- Qu’il a pour objectif de limiter 'apparition des effets indésirables et d’améliorer la
gestion du traitement.

Il est important de préciser au patient que ce n’est pas une obligation, il est libre d’adhérer
ou non a ce dispositif.

Si le patient décide d’intégrer le dispositif, il doit d’'abord nommer le pharmacien qu'il
désire pour son accompagnement. Aprés avoir obtenu le consentement du patient, le
pharmacien désigné doit remplir le bulletin d’adhésion (annexe 4.4.). Il peut soit le remplir
directement en ligne depuis le site ameli.fr ou I'éditer puis le remplir manuellement (1,94).
Une fois le bulletin rempli et signé par les deux parties, un exemplaire papier est remis au
patient, le pharmacien garde également un exemplaire soit sous format numérique soit sous
format papier, et le présente en cas de contrdle de '’Assurance Maladie.

Puis, le pharmacien et le patient conviennent ensemble d’une date pour réaliser le
premier entretien. Lors de cet échange, le pharmacien peut demander au patient de ramener
le jour du rendez-vous : les ordonnances du médecin traitant et de 'oncologue, les comptes-
rendus des hospitalisations, les résultats des examens biologiques, les notices ou les boites
de médicaments sur ordonnance ou en automédication ainsi que celles des compléments
alimentaires.

7 La classification ATC (Anatomique, Thérapeutique, Chimique) est internationale et permet de classer
les médicaments (93). Elle comprend 14 classes principales dénommées par une lettre qui permet de
diviser les médicaments selon leur cible (systeme ou organe) ainsi que leurs particularités (chimiques
et thérapeutiques) (93). Ici, la lettre L signifie : antinéoplasique et immunomodulateur (93). Chaque
classe est de nouveau divisée pour arriver a quatre sous-groupes de niveau différent (93). Le sous-
groupe de niveau 2 équivaut a la classe thérapeutique dominante et sont désignés par deux chiffres
(ici 01 signifie antinéoplasique, et 02 signifie thérapeutique endocrine = hormonothérapie) (93).
Ensuite, le sous-groupe de niveau 3 signifie la classe pharmacologique, le sous-groupe de niveau 4
correspond a la classe chimique et le sous-groupe de niveau 5 correspond a la substance active (93).
8 Les préparateurs en pharmacie peuvent réaliser le recrutement du patient, cependant ils ne peuvent
pas réaliser les entretiens (1). Seuls, les pharmaciens inscrits a 'Ordre peuvent réaliser
'accompagnement (1).
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L’accompagnement pharmaceutique pour les patients sous anticancéreux oraux ne se
compose pas seulement d’entretiens entre le patient et le pharmacien mais
comprend aussi une recherche d’interactions médicamenteuses par le pharmacien (95).

111.3.3.2. Analyse des interactions

En préparation du premier entretien, le pharmacien recherche tous les traitements pris
par le patient ainsi que ceux pris en automédication pour révéler la présence ou non
d’interactions médicamenteuses (1). Pour cela, le pharmacien peut s’aider du dossier
pharmaceutique (DP) pour voir la liste des médicaments délivrés au patient ou de « Mon
espace santé » du patient qui en plus de contenir la liste des médicaments délivrés, permet
d’accéder aux résultats d’examens biologiques, antécédents médicaux, compte-rendu des
hospitalisations mais aussi la RCP (94). Cependant, si les informations trouvées sont peu
nombreuses, le pharmacien peut contacter le médecin traitant et 'oncologue pour obtenir
davantage d’informations sur le patient ainsi que sur le plan de prise de la molécule (1). Cet
appel peut aussi étre l'occasion de prévenir les médecins de I'adhésion du patient au
programme si ce dernier, lors de son adhésion, a accepté que le pharmacien prévienne
I'équipe médicale de son entrée dans le dispositif d’'accompagnement (1).

Pour rechercher les interactions, le pharmacien peut s’aider de la fiche d’aide a la
dispensation version « professionnel de santé » de la molécule prescrite ou du thesaurus des
interactions médicamenteuses disponible sur le site ansm.fr (1,96). Il a aussi la possibilité de
s’aider du site cancer-druginteractions.org qui permet d’étudier les potentielles interactions
entre la molécule anticancéreuse et les autres traitements du patient (94,97). Un autre site
intéressant pour le pharmacien, pour sa recherche d’interactions, est le site theriaque.org (94).
Celui-ci en plus de recenser les interactions médicamenteuses possede un catalogue de
données sur la phytothérapie et ses possibles interactions depuis la fonctionnalité « Hedrine »
(94,98).

Cette étape est aussi I'occasion pour le pharmacien d’en apprendre un peu plus sur la
molécule prescrite au patient ; pour cela il peut s’aider des fiches d’aide a la dispensation
version « professionnel de santé » (1). Afin de préparer les entretiens avec le patient, le
pharmacien peut :

- Editer la fiche de suivi pour commencer a se l'approprier et a la remplir avec les
informations découvertes

- Imprimer la fiche d’aide a la dispensation version « patient » pour la lui remettre lors
du premier entretien si cela n’a pas été fait lors de la dispensation de I'anticancéreux

(1)
Aprés le recrutement du patient et I'analyse des interactions médicamenteuses, le
pharmacien peut commencer les entretiens avec le patient.
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111.3.3.3. Les entretiens

L’accompagnement pharmaceutique pour les anticancéreux oraux se compose de
trois entretiens la premiére année, un entretien initial puis deux entretiens thématiques : le
premier sur la vie quotidienne et la gestion des effets indésirables et le second sur I'observance
(1). En ce qui concerne les années suivantes, 'accompagnement est différent selon si le
patient prend un anticancéreux dit au long cours ou un autre anticancéreux oral (1,92). Pour
les anticancéreux dits au long cours (tamoxiféne, anastrazole, létrozole, exemestane,
méthotrexate, hydroxycarbamide, bicalutamide), le pharmacien doit au minimum réaliser
I'entretien sur I'observance (1,90). Tandis que pour les autres anticancéreux, les deux
entretiens thématiques doivent obligatoirement étre réalisés (1).

Il convient de réaliser les entretiens dans un espace de confidentialité et de les rapprocher
dans le temps pour avoir un accompagnement de qualité (1). De plus, lors des entretiens, le
pharmacien remplit la fiche de suivi et contrle la compréhension du patient sur les
informations données (1). Il doit évaluer si la notion est :

- Acquise : lorsque le patient I'a correctement assimilée, qu’il a la capacité de la mettre
en ceuvre et qu’il est en mesure de I'expliquer avec ses propres mots

- Partiellement acquise : lorsque le patient a des lacunes sur le sujet
- Non acquise lorsque le patient n’a aucune connaissance (91).

Le pharmacien doit adapter le contenu des entretiens en fonction du patient et de son
niveau de compréhension (91). Si le pharmacien le juge nécessaire, il peut préconiser ou
demander au patient de se faire accompagner pour les entretiens.

Avant chaque rendez-vous, le pharmacien s’approprie la fiche de suivi puis relit les
informations obtenues lors des précédents entretiens (1). Au début de chaque entretien, le
pharmacien annonce au patient les sujets qui vont étre abordés et ils estiment ensemble une
heure de fin (1). Durant les entretiens, il est important pour le pharmacien d’étre en position
assise comme le patient, de reformuler les propos du patient et d’utiliser I'écoute active en
posant des questions ouvertes pour installer un sentiment de confiance (94). A la fin de chaque
entretien, le pharmacien doit demander au patient s’il a des questions (1). Puis, il doit évaluer
selon I'entretien qui vient de se dérouler, s’il faut contacter le médecin traitant ou 'oncologue
du patient ou l'orienter directement vers une consultation (1). La fin des entretiens est aussi
I'occasion, pour le pharmacien, d’expliquer au patient les étapes a venir de 'accompagnement
puis, de s’entendre sur la date du prochain rendez-vous (91).

111.3.3.3.1. L’entretien initial

L’entretien initial doit se réaliser dans le mois qui suit 'adhésion du patient au dispositif
(92).

Pour commencer I'entretien initial, le pharmacien rassemble des informations sur le
patient :
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Ses coordonnées

Age

Poids et taille qui permettront de calculer I'lndice de Masse Corporelle (IMC)
Les traitements (traitement anticancéreux et les autres)

Les intolérances ou allergies

Les habitudes de vie (tabac, alcool, sport, voyage, régime alimentaire)

Les médicaments pris en automédication mais aussi les produits de phytothérapie ou
d’aromathérapie

Les coordonnées du médecin traitant et de 'oncologue

Situations qui nécessitent une assistance (difficultés cognitives, motrices, sociales)
(91).

Dans une seconde étape, le pharmacien estime I'observance et I’adaptation du

patient au traitement (1). Afin d’avoir la meilleure estimation possible, le pharmacien peut
s’aider de la fiche de suivi et des cing questions proposées :

« Comment percevez-vous votre traitement ? » Cette question permet au pharmacien
d’évaluer les connaissances générales du patient et sa compréhension du traitement
(1). Avec cette question, le pharmacien s’attend a ce que le patient réponde par
l'indication du médicament, le plan de prise de la molécule (95).

« Quel sentiment ressentez-vous face a la voie d’administration ? » Cette interrogation
contribue a évaluer la satisfaction du patient pour la voie orale ou au contraire
apercevoir un sentiment d’isolement de la part du patient car le suivi médical n’est pas

le méme qu’avec une chimiothérapie injectable (1,95).

« Connaissez-vous l'intérét de bien suivre 'ordonnance et les recommandations de
'oncologue (observance) ? » Cette question permet au pharmacien de rappeler que
I'efficacité du traitement dépend du patient et de son aptitude a suivre le traitement
(95).

« Connaissez-vous l'intérét de la surveillance de votre traitement ? » Cette demande
donne l'occasion au pharmacien d’évoquer l'importance des examens de surveillance
prescrits qui sont nécessaires pour contrbler I'efficacité de la molécule et surveiller
I'apparition des effets indésirables (95).

« Avez-vous informé votre médecin traitant de la prise de I'anticancéreux oral ? » Ce
dernier point favorise l'introduction de la notion d’automédication par le pharmacien, et
le rappel de l'importance de l'avis médical ou pharmaceutique avant la prise d’'un
médicament sans ordonnance (1). Il renseigne aussi le patient sur les principales
contre-indications (médicamenteuses, alimentaires, avec les plantes ou les huiles
essentielles) et peut lui remettre la fiche « patient » sur la molécule anticancéreuse en
guestion (1).

La derniére notion a aborder lors de I'entretien initial concerne les modalités
de prises du traitement ; pour cela, le pharmacien reprend trois points essentiels (1) :
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- Le schéma thérapeutique : il est différent d’'une molécule a l'autre, il peut parfois
comporter plusieurs cycles de traitement avec des arréts; dans ce cas-la, le
pharmacien peut élaborer un plan de prise avec le patient (1).

- Les modalités d’administration et les conditions de conservation (1). Ce point permet
au pharmacien de rappeler au patient :

e QU'il est important de se laver les mains avant et aprés contact avec le traitement
anticancéreux

e Qu'il ne faut pas ouvrir ou macher les gélules ou les capsules molles

e De ne pas écraser ou croguer les comprimés mais de les avaler avec un grand verre
d’eau

e Suivant la molécule, le pharmacien préconise soit une prise pendant ou en dehors du
repas (94).

e De ne jamais arréter le traitement sans avis médical

¢ De tenir le traitement anticancéreux hors de portée des enfants, a I'abri de la lumiére et
de I'humidité (il faut le garder dans le blister d’origine et ne pas le mettre dans un pilulier)

e De ramener a la pharmacie les traitements inutilisés afin de les détruire (94).

- Les recommandations a suivre en cas d’oubli ou de vomissements (1). Ce dernier point
donne l'occasion au pharmacien de rappeler de ne jamais doubler la dose en cas
d’oubli ou de vomissements (94).

A la fin de I'entretien, le pharmacien fait une courte synthése des sujets abordés puis
propose au patient de poser ses questions (1). Ensuite, il présente le sujet de I'entretien
suivant et planifie avec le patient le prochain rendez-vous pour I'entretien thématique : « vie
quotidienne et effets indésirables » (1).

111.3.3.3.2. L’entretien thématique « vie quotidienne et gestion des effets indésirables »

Il convient de réaliser I'entretien thématique sur la « vie quotidienne et la gestion des
effets indésirables » un mois aprés I'adhésion du patient au dispositif (92). Au début de la
séance, le pharmacien demande au patient si des choses nouvelles sont apparues depuis le
dernier entretien, comme une modification de traitement ou de posologie (1).

Lors de cet entretien, le pharmacien recherche si le patient ressent des difficultés
dans son quotidien a cause de son traitement anticancéreux (1). L’annonce du diagnostic
d'un cancer chez les patients entraine souvent une baisse de moral pour le patient et son
entourage ; de plus, la prise orale peut faire ressortir chez les patients un sentiment
d’isolement vis-a-vis du corps médical ; si c’est le cas, le pharmacien va aider le patient dans
la recherche de solutions a ses difficultés, par exemple, I'aide d’'un psychologue ou l'aide d’un
centre de santé qui fera le lien entre I'népital et la ville (1).

Cet entretien a aussi pour objectif de rappeler au patient les mesures générales a
suivre en cas de prise d’anticancéreux oraux :

- Ne pas s’exposer au soleil
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- Limiter sa consommation d’alcool
- Boire suffisamment d’eau quotidiennement (minimum deux litres)

- Demander l'avis a un médecin ou un pharmacien avant de prendre un produit en
automédication

- Faire attention a 'alimentation car il y a un risque d’interaction avec certains aliments

- Surveiller son poids régulierement et avertir son oncologue lors d’une fluctuation
importante car cela peut nécessiter une modification de la posologie de I'anticancéreux

(1)

Ensuite, le pharmacien évoque les effets de I'anticancéreux sur la conduite (risque de
somnolence avec certaines molécules), les effets tératogénes (la nécessité pour certaines
molécules de prendre une contraception et de la continuer quelques semaines aprés l'arrét de
I'anticancéreux). Le pharmacien doit aussi évoquer la notion de douleur qui est omniprésente
lors de la maladie cancéreuse (1).

Pour terminer, le pharmacien aborde la notion d’effets indésirables et les mesures
a suivre en cas d’apparition (87). Afin d’aborder tous les effets indésirables possibles, le
pharmacien peut s’aider des fiches de I'INCa sur la gestion et la prévention des effets
indésirables spécifigues a chaque molécule (1,99). C’est aussi le moment de rappeler au
patient 'importance d’avertir son médecin ou son pharmacien en cas d’apparition d’effets
indésirables ce qui leur permettront ensuite de faire une déclaration au Centre Régional de
Pharmacovigilance (CRPV) (1). Le pharmacien peut proposer au patient de suivre un agenda
d’effets indésirables ou, lui propose une fiche de suivi sur les effets indésirables (disponible
aupres du laboratoire pharmaceutique qui commercialise la molécule) (1). Le recueil des effets
indésirables par le patient permet de renseigner le médecin traitant et 'oncologue de la
survenue de ces effets indésirables ; de plus, le recueil contribue a aider les médecins dans
I'évaluation de la nécessité de prescription de soins de support (1,91).

A la fin de la séance, le pharmacien fait une courte synthese des sujets abordés lors
de la séance et propose au patient de poser ses questions ; puis, il présente le sujet de
I'entretien suivant et fixe avec lui le prochain rendez-vous pour I'entretien thématique sur
« 'observance » (1).

[11.3.3.3.3. L’entretien thématique « observance »

Pour I'entretien thématique « observance », il est préconisé de le réaliser entre trois a
six mois aprés I'adhésion du patient au dispositif (92). Comme au début de chaque entretien,
le pharmacien recueille si des choses ont changé dans le parcours de soins du patient (91).

Le but de cet entretien est d’évaluer I’adhésion et I'observance du patient ainsi que
de faire prendre conscience au patient de I'importance de cette bonne observance (1,94). Pour
évaluer I'observance, le pharmacien peut s’aider du questionnaire de GIRERD (présent dans
la fiche de suivi (annexe 4.1.)) (1). Il peut aussi s’aider des réponses obtenues lors des
précédents entretiens puisque I'apparition d’effets indésirables, ou encore un sentiment
d’isolement de la part du patient, sont des dangers pour I'adhésion au traitement (1,94). Selon
le résultat au questionnaire, le pharmacien apporte des solutions au patient (pilulier, alarme,
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téléchargement d’'une application qui envoie un rappel de prise) pour améliorer I'observance
et éviter les oublis (1).

A la fin de I'entretien, comme pour les précédents, le pharmacien demande au patient
s’il a des questions, présente la suite de 'accompagnement qui sera différente selon si le
patient prend un anticancéreux au long cours ou un autre anticancéreux (1). Le pharmacien
et le patient peuvent commencer a programmer le prochain rendez-vous (1). Pour terminer, le
pharmacien peut envoyer au médecin traitant et a I'oncologue la fiche synthése des trois
entretiens (1). Aprés avoir réalisé tous les entretiens, le pharmacien procéde a la facturation
de 'accompagnement, que nous allons détailler ci-aprées.

111.3.4. La facturation de 'accompagnement pharmaceutique

La facturation de I'accompagnement est différente suivant si le patient prend un
anticancéreux au long cours ou un autre anticancéreux (1) :

Anticancéreux au long cours

(tamoxifene, anastrozole, Iétrozole, Autres anticancéreux oraux
exemestane, méthotrexate,
hydroxycarbamide, bicalutamide)

60 € ) 80 € . ’ )
63 € en Dom- Premiére année . 84 € en Dom- PIomIcre ANNCE
Tom - Entretien initial Tom - Entretien initial
- 2 entretiens thématiques - 2 entretiens thématiques
Code acte AC1 Code acte AC2

J

Années suivantes : Annees suivantes

Minimum d’un entretien thématique sur Minimum de 2 entretiens

I'observance thematiques
20€ Code acte AC4
21 € en Dom- Code acte AC3 ) 30 € /
Tom 31,50 € en Dom-

Tom

Figure 19 : Schéma de synthése sur la facturation de I'accompagnement pharmaceutique pour les
patients sous anticancéreux oraux (1)
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Aprés signature du bulletin d’adhésion par le patient, le pharmacien, facture sur son
logiciel, le code acte TAC (1). Lors de la premiére année, le pharmacien peut facturer, une
fois les trois entretiens réalisés, le code acte ACL1 si le patient prend un anticancéreux oraux
au long cours ou, le code acte AC2 dans l'autre cas (100). En ce qui concerne les années
d’'aprés :

- Pour les anticancéreux oraux au long cours : le pharmacien réalise au moins un
entretien thématique sur «l'observance » qu'’il facture avec le code acte ACS3,

seulement douze mois aprés la premiére facturation avec le code AC1 (100).

- Pour les autres anticancéreux : le pharmacien doit réaliser I'entretien « sur la vie
guotidienne et les effets indésirables » ainsi que celui sur « 'observance » (1). Il facture
ces deux entretiens avec le code acte AC4, seulement douze mois aprés la facturation
avec le code AC2 (100).

Quelques précisions concernant la facturation :

- La facturation du code acte ne doit pas comprendre de médicaments ni de dispositifs
médicaux, le pharmacien doit facturer le code acte seul

- Le pharmacien renseigne la pharmacie comme prescripteur

- Le pharmacien enregistre le code acte en tiers payant afin qu’il soit remboursé a 100
%

- Larémunération liée a 'accompagnement pharmaceutique n’est pas soumise a la TVA
(100).

Le cancer étant une maladie complexe et imprévisible, 'Assurance Maladie a émis les
consignes de facturation en cas de décés ou de changement de traitement par le patient (1).

111.3.4.1. La facturation de ’'accompagnement en cas de décés du patient (100)

Lors du décés du patient durant la premiére année du dispositif, le pharmacien peut
recevoir la rémunération si I'entretien initial a été réalisé ; il facture dans ce cas soit le code
acte ACL1 soit le code acte AC2.

Si le déces se produit dans les années suivantes, la rémunération est pergue si, au
minimum, un entretien thématique a été effectué ; il facture donc le code AC3 ou AC4.

111.3.4.2. La facturation de ’'accompagnement en cas de changement de traitement
anticancéreux (100)

Si le changement se produit lors de la premiére année du dispositif, le pharmacien peut
alors facturer en méme temps le code acte AC1 ou 2 et le code AC3 ou 4, a condition d’avoir
effectué I'entretien initial et un entretien thématique avant la modification, et les deux entretiens
thématiques apres la modification.

Si le changement apparait lors des années suivantes, alors le pharmacien peut facturer
deux codes AC3 ou AC4 si et seulement si, il a réalisé au moins un entretien thématique avant
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la modification et deux entretiens thématiques aprés la modification pour les autres
anticancéreux, ou au moins I'entretien thématique « observance » apres la modification pour
les anticancéreux au long cours.

Il est préconisé de rappeler au patient lors du premier entretien thématique, apres la
modification, les recommandations de prise du traitement.

Peu de pharmacies réalisent a ce jour, 'accompagnement pharmaceutique pour les
patients sous anticancéreux oraux ; ceci peut étre lié & un manque de temps, de personnel
(2). Ainsi, pour connaitre les pratiques officinales sur la prise en charge des patients sous
anticancéreux oraux et comprendre les freins a la réalisation de I'accompagnement
pharmaceutique, un questionnaire a été élaboré a I'attention des pharmaciens d'officine.

I1.4. Enquéte auprés des pharmaciens d’officine du Limousin

[11.4.1. Objectifs de I’étude

L’objectif de ce travail est de connaitre les circonstances de prise en charge des
patients sous anticancéreux oraux a l'officine et de connaitre la posture des pharmaciens vis-
a-vis de 'accompagnement pharmaceutique de ces patients.

111.4.2. Matériels et méthodes

Un questionnaire (annexe 5) a été distribué, par mail, en novembre 2021, au début du
stage de sixieme année’®, a 'ensemble des pharmaciens maitres de stage du Limousin soit un
total de 144 pharmacies sollicitées.

Les pharmaciens ont donc eu deux possibilités pour répondre :
- Soit directement sur I'application Google forms en cliquant sur le lien recu par mail

- Soit par papier : en 'imprimant puis en le renvoyant par mail en I'ayant au préalable
scanné.

Le questionnaire a été découpé en trois parties :
e Une partie générale concernant le profil des personnes répondant au questionnaire,
e Laseconde partie qui porte sur la prise en charge des patients sous anticancéreux oraux,

e Laderniére partie en rapport avec 'accompagnement pharmaceutique.

9 La distribution du questionnaire s’est réalisée au début du stage de sixiéme année de pharmacie car,
c’est un stage de professionnalisation. De plus, durant ce stage, I'étudiant pourra délivrer des
anticancéreux et contribuer au recrutement des patients pour 'accompagnement, ou bien participer
directement a un accompagnement pharmaceutique.
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111.4.3. Résultats de I’étude

Sur les 144 pharmacies sollicitées, nous avons obtenus seulement 11 réponses qui
proviennent exclusivement de l'application. A présent, nous allons analyser en détail les
réponses aux questions.

I11.4.3.1. Caractéristiques des répondeurs au questionnaire

Le questionnaire s’adressait aux pharmaciens titulaires ou aux adjoints. Seuls les
pharmaciens titulaires ont répondu. Il s’agit majoritairement d’hommes (54,5 %) avec une
médiane d’age de 45,5 ans (minimum : 37 ans et maximum : 62 ans)

Aucun pharmacien exercant dans un centre commercial n’a répondu; ce sont
principalement des pharmaciens exercant en milieu rural (45,5 %) ou dans une pharmacie de
quartier (54,5 %) qui ont répondu au questionnaire.

Vous-étes une pharmacie ?
11 réponses

® Rurale
@ Dans un centre commercial
De quartier

Figure 20 : Types de pharmacies ayant répondus au questionnaire

111.4.3.2. Prise en charge officinale des patients sous anticancéreux oraux

Les pharmaciens ayant répondu au questionnaire s’accordent a dire que la majorité
des patients qui arrivent pour récupérer le traitement anticancéreux oral sont déja connus par
I'équipe officinale et ont 'habitude de se présenter dans cette officine (100 %).

La plupart des pharmaciens ayant répondu jugent leur niveau de connaissance
« moyen » sur les traitements anticancéreux oraux (niveau = 6) (voir figure 21).
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Comment évaluez-vous votre niveau de connaissance sur les traitements anticancéreux oraux ?
11 réponses

Nombre de 4

5 (45,5 %)

. 3(27,3 %)
réponses
2(18,2 %)
2
1(9,1 %)
0 (o‘ %) 0 (oI %) 0 (ol %) 0 (0I %) 0 (ol %) 0 (o‘ %)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Echelle d’évaluation du niveau de
connaissances sur les traitements
anticancéreux oraux
Figure 21 : Résultats de l'auto-évaluation par les pharmaciens de leur niveau de connaissances sur
les traitements anticancéreux oraux
Echelle de 1 a 10 avec 1 qui signifie un niveau de connaissance trés faible et 10 un trés bon
niveau

La majorité des pharmaciens qui ont répondu (54,5 %) est préte a suivre une formation
complémentaire pour améliorer leurs connaissances sur les traitements anticancéreux.

En ce qui concerne la connaissance des fiches, 82 % de pharmaciens connaissent

’'existence

de ces fiches. Cependant, a propos de la fréquence d’utilisation des fiches, la moitié

des pharmaciens qui en connaissent I'existence, affirme les utiliser « parfois » et le tiers
« rarement » (voir figure 22).

A quelle fréquence utilisez-vous les fiches ?

9 réponses

Figure 22 :

Mélissa JULIA

@ Trés souvent
@® Parfois

) Rarement
® Jamais

Répartition des réponses sur la fréquence d'utilisation des fiches d'aide a la dispensation
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Comme pour les traitements, les pharmaciens estiment leur capacité a conseiller les
soins de support comme « moyenne » (niveau = 5) (voir figure 23).

Comment évaluez-vous votre capacité a conseiller les soins de support (cosmétique, diététique) ?
11 réponses

0,
4(GCRE%) 3(27.3 %)

Nombre de
réponses 2

2(18,2 %)

1(9,1 %)

0(0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%) 0(0%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Echelle d’évaluation de la capacité a
conseiller les soins de support

Figure 23 : Auto-évaluation par les pharmaciens de leur capacité a conseiller les soins de supports

Echelle de 1 a 10 en sachant que 1 signifie une capacité « trés faible » et 10 une « trés bonne »
capacité a conseiller les soins de supports

Dans le questionnaire, a été aussi étudiée la capacité d’échange des pharmaciens
avec les patients cancéreux. D’aprés les réponses obtenues, la totalité des pharmaciens
répondant ne rencontrent aucune difficulté a dialoguer avec ces patients.

La communication avec les services d’oncologie ou le médecin référent du patient n’est
pas aussi évidente qu’avec les patients, 72,7 % de pharmaciens répondant communiquent
avec les services d’oncologie. La communication avec les services est occasionnelle et
concerne principalement une confirmation sur l'ordonnance (posologie, dosage) ou la
rédaction de 'ordonnance (ordonnance d’exception).

111.4.3.3. L’accompagnement pharmaceutique des patients sous anticancéreux oraux

Seulement 45% des pharmaciens ayant répondu réalisent des entretiens
pharmaceutiques pour les patients asthmatiques ou sous anticoagulants (voir figure 24).
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Effectuez-vous des entretiens pharmaceutiques pour les personnes asthmatiques, ou sous
anticoagulants ?

11 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 24 : Evaluation de la réalisation des entretiens pharmaceutiques pour les patients
asthmatiques ou sous anticoagulants

Cependant, les pharmaciens apparaissent plus enthousiastes en ce qui concerne la
nouvelle mission d’accompagner les patients sous anticancéreux oraux puisque 81 % de
pharmaciens ont répondu se sentir préts pour réaliser cette nouvelle mission. Toutefois, la
majorité des pharmaciens interrogés (100 %) s’accordent a dire que le principal frein a la non-
réalisation des accompagnements pharmaceutiques est un manque de temps.

Pour les pharmaciens, il est primordial de développer (voir figure 25) :
- Les connaissances sur les traitements
- Les connaissances sur les soins de support

- La communication avec les spécialistes ou le service d’oncologie.

Pour vous, gu'est ce qui est important a développer dans une officine pour optimiser la prise en
charge des patients sous anticancéreux oraux ?

11 réponses

Les connaissances sur les

0,
traitements 9 (81,8 %)

Les soins de support
(cosmeétique, diétetique) pour
prévenir et prendre en charge |...

8 (72,7 %)

Une meilleure communication
avec les spécialistes ou le
service d'oncologie

Communication avec le malade

Figure 25 : Répartition des éléments a développer pour améliorer la prise en charge du patient
cancéreux a l'officine
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111.4.3.4. Discussion

Pour rappel, I'objectif de cette étude est de connaitre les pratiques de prise en charge
des patients sous anticancéreux oraux a l'officine et de connaitre la posture des pharmaciens
vis-a-vis de 'accompagnement pharmaceutiques des patients sous anticancéreux oraux.

Le peu de réponses obtenues peut s’expliquer, en partie, par le moment de la
distribution du questionnaire. En effet, en novembre 2021, la pandémie du Covid-19 était forte ;
les pharmaciens et leurs équipes étaient occupés a tester un grand nombre de personnes et
a vacciner contre la Covid-19. La plupart des pharmaciens ayant répondu a I'étude ont une
grande expérience dans la pratique officinale.

Ce questionnaire a permis de faire ressortir un manque de confiance de la part des
pharmaciens envers leurs connaissances sur les traitements anticancéreux oraux: ces
derniers ont ainsi évalué leur niveau « moyen » voire « médiocre » sur leurs connaissances
des traitements anticancéreux oraux. Cette vision de la part des pharmaciens peut s’expliquer
surtout par l'arrivée en grand nombre sur le marché, des thérapies ciblées anticancéreuses.
Par ailleurs, vu la médiane d’age des répondants, certains n’ont pas pu apprendre, durant
leurs études, cette classe médicamenteuse considérant son arrivée récente sur le marché
officinal. Cette étude a permis également de souligner la perception d'une moins bonne
connaissance des soins de support par les pharmaciens, ce qui peut s’expliquer par la
multitude de soins de support disponibles et par les nombreux effets indésirables provoqués
par les anticancéreux.

Pour faire face a ce probléme, plusieurs réseaux ont développé des fiches sur les
molécules anticancéreuses prises par voie orale. Ces fiches sont utiles pour le pharmacien
puisque sont retrouvés : le mode d’administration, les effets indésirables et les interactions
médicamenteuses. Elles sont un véritable outil d’aide a la dispensation. Néanmoins, cette
étude a mis en évidence que tous les pharmaciens ne sont pas informés de I'existence de ces
fiches. Malgré, l‘aide indéniable des fiches lors de la dispensation de la molécule
anticancéreuse, les pharmaciens ne les ont pas encore ancrées dans leur pratique
professionnelle.

Le questionnaire a mis en évidence que les pharmaciens n’ont pas de difficulté a
dialoguer avec les patients cancéreux ; ceci peut s’expliquer par la fidélité des patients envers
leur pharmacien et donc par la relation de confiance qu’ils ont construite ensemble, et par
I'expérience des pharmaciens. Cependant, le dialogue avec le spécialiste ou le service
d’oncologie n’est pas aussi simple qu’avec le patient, aussi les pharmaciens souhaitent
améliorer cette communication. En effet, les praticiens hospitaliers communiquent peu
d’informations sur le parcours de soins du patient et sur sa pathologie.

Le manque de temps pour la réalisation de 'accompagnement pharmaceutique pour
les patients a été mis en évidence malgré un certain engouement pour cette mission. Dans
une autre étude réalisée auprés de pharmaciens d’officine, le principal frein a la non réalisation
de I'accompagnement pharmaceutique pour les patients sous anticancéreux oraux est le
manque de temps (101). De plus dans cette étude, le second frein est le manque de formation
ce qui est concordant avec les réponses obtenues lors de I'auto-évaluation sur leur niveau de
connaissance par les pharmaciens. La motivation des pharmaciens a réaliser
'accompagnement pharmaceutique pour les patients sous anticancéreux oraux peut

s’expliquer par le fait que le cancer touche beaucoup de personnes et par son caractére de
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gravité. De plus, le fait de s’impliquer dans I'accompagnement permet au pharmacien de
mettre en valeur son dipldme et le travail des équipes officinales ; enfin, cela permet également
de renforcer le rble d’écoute auprés des patients et d’améliorer leur qualité de vie.

Un autre accompagnement en phase d’expérimentation a vu le jour en 2021 (102). Ce
nouveau dispositif : ONCO’LINK Thérapies Orales a été développé, dans le cadre de l'article
511° de la loi de financement de la sécurité sociale, pour améliorer le suivi a domicile des
patients sous anticancéreux oraux (103).

111.5. L’expérimentation du suivi a domicile des patients sous anticancéreux oraux par
le dispositif ONCO’LINK Thérapies Orales

A ce jour, 'expérimentation concerne :

- 45 sites hospitaliers dans 12 régions différentes (Auvergnes-Rhone-Alpes, Bourgogne-
Franche-Comté, Bretagne, Corse, Grand-Est, Hauts-de-France, lle-de-France,
Normandie, Nouvelle-Aquitaine (Institut Bergonié), Occitanie, Pays de la Loire,
Provence-Alpes-C6te-D’Azur) (104).

- Entre 10 et 15 000 pharmacies incluses
- Entre 10 et 15 000 médecins

- Environ 3500 patients inclus en 3 ans (105).

l11.5.1. Criteres d’inclusion et d’exclusion des patients dans le dispositif

- Patients de plus de 18 ans atteints d’'un cancer solide ou hématologique

- Patients qui débutent un traitement anticancéreux oral (dont 'hormonothérapie lorsqu'’il
y a des métastases)

- Les patients qui prennent leur traitement anticancéreux a leur domicile (hors HAD)

- Les patients membres du régime de la sécurité sociale ou bénéficiaires d’un tel régime
(102).

Les patients exclus du dispositif sont :
- Les patients mineurs

- Les patients sous hormonothérapie adjuvante

10| "article 51, issu de la loi de financement de la sécurité sociale de 2018, a contribué a l'introduction
de dispositif permettant d’expérimenter de nouvelles organisations en santé en reposant sur des
modes de financement inédits (103). Le recours a cet article est possible si 'organisation proposée
permet : 'amélioration du parcours de soin des patients, I'efficience du systéme de santé et de I'accés
aux soins ou encore de la pertinence de la prescription des produits de santé ; sous réserve de
validation par la CNAM (103).
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11.5.2.

Les patients incapables de respecter les recommandations de suivi prévues dans le
protocole de I'expérimentation de fagon autonome

Les patients participant a des essais cliniques et recevant un traitement anticancéreux
oral dans le cadre d’un essai clinique

Les patients sous tutelle ou curatelle (102).

Les objectifs du dispositif d’expérimentation ONCO’LINK

Cette expérimentation a été développée pour répondre a deux objectifs :

1.5.3.

Améliorer la qualité du suivi des patients prenant leur traitement anticancéreux a
domicile

Diminuer la consommation des soins liés aux complications et au mauvais suivi du
traitement anticancéreux (102).

L’organisation de ONCO’LINK

L’organisation de ce dispositif se veut innovante grace au développement d’un circuit

pluriprofessionnel ville-hépital qui comporte des échanges hebdomadaires entre le patient et
'équipe hospitaliere et un entretien pharmaceutique a chaque dispensation du traitement
anticancéreux (102). Ce circuit est composé de trois séquences (102).
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SEQUENCE 1

Initiation du traitement,
mise en lien des offreurs de soins
OBJECTIF

Mettre en place la thérapie orale

\

ROLE HOPITAL
Accompagnement éducatif, établissement
d'un lien avec le pharmacien d'officine et le
médecin traitant, conciliation
meédicamenteuse, évaluation tripartite, suivi a

L distance du patient

L

ROLE PHARMACIEN D'OFFICINE

Recueil des autres traitements en cours,
dispensation en officine, explication de la prise
médicamenteuse et évaluation de la
compréhension du patient

ROLE MEDECIN TRAITANT

Transmission des alertes éventuelles
constatées lors des consultations usuelles
(évolution des traitements, effets indésirables)

S

~
.

1CYCLE

( SUIVI PROXIMAL )
Suivi coordonné du patient et partage des

informations de Erise en charge

Sécuriser 'observance du patient et repérer
précocement les effets indésirables

\

ROLE HOPITAL

Echanges réquliers entre équipe hospitaliere
et le patient. Coordination avec les
professionnels de ville

ROLE PHARMACIEN D'OFFICINE

Dispensation et entretien pharmaceutique en
officine a chaque cycle de traitement,
remontée des alertes éventuelles constatées
lors des entretiens pharmaceutiques
(nouveaux traitements, effets indésirables,
observance)

ROLE MEDECIN TRAITANT

Transmission des alertes éventuelles
constatées lors des consultations usuelles
(évolution des traitements, effets indésirables)

( Suvi DISTAL )

Coordination et alternance du suivi ville-hopital,
partage des informations de prise en charge

Renforcer I'autonomie du patient et le réle de

suivi de la ville

ROLE HOPITAL
Décision de I'oncologue du passage en suivi
distal. Prescription tous les 6 mois.

Intervention en recours de l'equipe
hospitaliére

ROLE PHARMACIEN D'OFFICINE

Dispensation et entretien pharmaceutique en
officine chaque mois, remontée des alertes
éventuelles constatées lors des entretiens
pharmaceutiques (effets indésirables)

-~

J

ROLE MEDECIN TRAITANT

Transmission des alertes éventuelles
constatées (évolution des traitements, effets
indésirables)

N

o

Figure 26 : Schéma de I'organisation de I'expérimentation ONCO’LINK (102)

e Séquence 1 =initiation du traitement anticancéreux oral (94)

Elle débute par la consultation de primo-prescription du traitement anticancéreux par

'oncologue. Lors de cette consultation, l'infirmiére de coordination contacte le médecin traitant
du patient et I'informe du traitement et de son plan de prise.

Aprés cette consultation, le patient est convoqué pour un accompagnement éducatif
avec I'oncologue, l'infirmiére coordinatrice et le pharmacien hospitalier. Cet accompagnement
a pour objectif d’expliquer au patient le plan de prise de la molécule anticancéreuse, de
mentionner les potentiels effets indésirables et interactions médicamenteuses et d’évaluer
'aptitude du patient a prendre son traitement correctement. Puis le pharmacien hospitalier
contacte le pharmacien d’officine du patient pour l'informer du dispositif ONCO’LINK Thérapies
Orales. Il explique également le traitement prescrit et les recommandations a suivre pour la
réalisation des entretiens (points a aborder et les cas qui nécessitent une consultation).

Lors de la premiere dispensation du traitement anticancéreux oral, le pharmacien
d’officine reprend avec le patient le plan de prise de la molécule et évalue la bonne
compréhension du traitement par le patient. A l'issue de cet entretien, le pharmacien transmet
une synthése a I'‘équipe hospitaliére.

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 81
Licence CC BY-NC-ND 3.0



L’infirmiére de coordination contacte le patient toutes les semaines jusqu’a la prochaine
consultation de suivi avec 'oncologue qui est prévue entre quatre a six semaines aprés le
début du traitement. Cette consultation de suivi contribue & la prise de décision de continuer
ou d’arréter le traitement anticancéreux. S’il y a poursuite du traitement, 'accompagnement
du patient passe a la seconde séance ; cependant s’il y a un changement de molécule
anticancéreuse, une nouvelle séquence 1 doit étre réalisée.

e Séguence 2 = suivi proximal du patient (94)

Le médecin traitant et le pharmacien d’officine sont informés par mail du passage a la
seconde séance du dispositif. L’'objectif de cette séquence est d’assurer un suivi proximal du
patient en surveillant les effets indésirables et 'observance du patient.

Durant cette séquence, l'infirmiére de coordination assure un suivi hebdomadaire du
patient pour surveiller I'apparition d’éventuels effets indésirables. Suivant I'effet indésirable et
son degré d’apparition, linfirmiére renvoie le patient vers son médecin traitant ou son
oncologue.

Lors de la délivrance de I'anticancéreux par le pharmacien d’officine, celui-ci réalise un
entretien pharmaceutique avec pour objectifs : I'évaluation de I'observance du patient, la
gestion des effets indésirables et la surveillance des interactions médicamenteuses. A la fin
de l'entretien, le pharmacien évalue la compréhension du patient sur les informations
détaillées durant la délivrance et transmet une synthése de cet entretien a I'équipe hospitaliére.

L’oncologue évalue l'efficacité et la tolérance du traitement lors de la consultation de
renouvellement de la prescription du traitement anticancéreux et décide le passage a la
séquence 3 ou le renouvellement de la séquence 2.

e Séquence 3 = suivi distal du patient (94)

Cette séquence débute lorsque I'équipe médicale considére que le patient est
suffisamment autonome. Les acteurs principaux de cette séquence sont les pharmaciens
d’officine et les médecins traitants.

Comme pour la séquence 2, lors de chaque délivrance, le pharmacien d’officine
effectue un entretien durant lequel il évalue I'observance et surveille I'apparition d’effets
indésirables.

Lors de la séance 3, si le patient nécessite une consultation médicale, il se dirige vers
son médecin traitant qui assure le suivi médical distal. L’'oncologue quant a lui, assure les
consultations de renouvellement tous les 3 a 6 mois suivant la molécule anticancéreuse.

Si un changement de traitement apparait, le patient retourne a la séquence 1 de
'accompagnement.

La rémunération des professionnels pour ce dispositif se réalise par séquence (94).
L’équipe hospitaliére est chargée de la vérification de la bonne réalisation et exécution des
séquences ce qui permettra ensuite de déclencher la rémunération (94).

De grandes différences existent entre les deux accompagnements disponibles pour les
patients sous anticancéreux oraux.
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[11.5.4. Les différences entre I’'accompagnement pharmaceutique de I’avenant 21 et de

Particle 51

Tableau 8 : Tableau des différences entre 'accompagnement pharmaceutique de I'avenant 21 et de

I'article 51

Avenant 21

Article 51

Recrutement
patient

Pharmacien d’officine

L’équipe hospitaliére

Personnes
impliquées

Pharmacien d’officine

Patient

Professionnels hospitaliers
(oncologue, infirmiére
coordinatrice, pharmacien
hospitalier)

Professionnel de ville
(pharmacien d’officine,
médecin traitant)

Patient

Documents
nécessaires

Bulletin d’adhésion pour
confirmer l'adhésion du
patient au dispositif

Fiche de suivi

Bulletin d’adhésion  pour
formaliser l'adhésion du
pharmacien d'officine au
dispositif

Fiche pour prouver la bonne
réalisation des entretiens

Entretiens
pharmaceutiques

Entretien initial

Entretien vie quotidienne
et effets indésirables

Entretien observance

Evaluation de 'observance

Suivi des effets indésirables

Obijectif final

Rendre le patient acteur de sa
prise en charge

Améliorer la qualité de vie du patient

une coordination entre

professionnel de santé de ville et de
I'hépital

L’expérimentation de 'accompagnement ONCO’LINK permettra de mettre en évidence
le réle primordial de la coordination ville-hépital dans I'amélioration de la prise en charge des
patients sous anticancéreux oraux. De plus, cette coordination pluriprofessionnelle permettra
peut-étre aux pharmaciens d’officine de s’impliquer davantage dans cette mission car avec
'accompagnement ONCO'LINK, les taches sont partagées avec I'équipe hospitaliere. Ce
partage de taches permet aux pharmaciens d’officine de perdre moins de temps ; par exemple,
le pharmacien d’officine n’a plus besoin de rechercher des informations sur la molécule
anticancéreuse puisque c’est le pharmacien hospitalier qui les lui transmettra. De plus, |l
n’effectue plus le recrutement du patient.
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Conclusion

Le développement de nombreux et nouveaux meédicaments anticancéreux par voie
orale avec parfois des effets indésirables non négligeables a provoqué un changement dans
la prise en charge des patients atteints de cancer. Face a ce virage ambulatoire, I'hopital a di
se réorganiser ; quant au pharmacien d’officine, il a vu son métier évoluer avec la dispensation
des anticancéreux oraux et I'arrivée de nouvelles missions.

Le but de ce travail était d’étudier les outils disponibles a I'hépital et ceux mis en place
a l'officine pour la prise en charge des patients sous anticancéreux oraux. Ce travail m’a permis
d’observer que de nombreux outils ont été développés pour améliorer la prise en charge des
patients cancéreux.

Afin de faire face a ce virage ambulatoire dans la prise en charge du cancer, les
services d’oncologie ont créé de nouvelles structures : les centres de thérapies orales. Ceux-
ci ont pour but de garantir un suivi malgré la prise du traitement anticancéreux au domicile du
patient. De plus, pour optimiser l'efficacité des traitements anticancéreux oraux, I'hopital a
développé des programmes d’éducation thérapeutique du patient. Ces programmes
contribuent a I'acquisition de compétences par le patient, pour favoriser son observance et
améliorer sa qualité de vie. Pour terminer du co6té de I'hépital, la pharmacie clinique a pris une
place de plus en plus importante ce qui a donné lieu a la mise en place de la conciliation
médicamenteuse ayant pour but I'interception des erreurs médicamenteuses, et de I'analyse
pharmaceutique qui favorise le bon usage du médicament.

Du c6té du pharmacien d’officine, ses missions se sont élargies avec la mise en place
d’'un nouvel accompagnement: l'accompagnement pharmaceutique des patients sous
anticancéreux oraux. Le développement rapide de nouveaux traitements notamment les
thérapies ciblées a fait ressortir la nécessité, pour les pharmaciens, d’actualiser leurs
connaissances. De ce fait, des fiches pour chaque molécule anticancéreuse ont été élaborées
pour les aider lors de la dispensation des anticancéreux et dans I'analyse pharmaceutique.
D’aprés les pharmaciens interrogés, le manque de temps est le principal frein a la réalisation
de ce nouvel accompagnement. Ce mangue de temps peut étre évité par un partage de taches
avec les autres professionnels de santé, en particulier les professionnels hospitaliers. Ainsi,
I'expérimentation du dispositif ONCO’LINK permettra d’évaluer la pertinence de la coordination
entre les professionnels de santé dans 'accompagnement des patients sous anticancéreux
oraux ce qui permettra peut-étre de faire évoluer les pratiques médicales actuelles afin
d’améliorer encore la prise en charge des patients.
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Annexe 1. Conciliation médicamenteuse

Annexe 1.1. Test de Morisky (106,107)

L. Oubliez-vous parfois de prendre vos médicaments ?
Oui O Non [l
2. Parfois on ne prend pas ses médicaments pour dautres raisons que I'oubli. Pensez aux 2
semaines précédentes, y a-t-il des jours ol vous n'avez pas pris vos médicaments ?
Oui O Non [}

3. Avez-vous déja arrété de prendre vos médicaments sans le signaler 3 votre médecin parce que
vous sentiez votre état empirer quand vous les preniez ?

OQuild Non [l

. Lorsque vous sortez ou voyagez. oubliez-vous parfois d'emporter vos médicaments ?
OQuill Non [l

[5. Avez-vous pris tous vos médicaments hier ?
Qui O Non [

[6. Quand vos symptomes sont bien controlés, arrétez-vous parfois votre traitement ?
Qui O Non [

7. Prendre des médicaments chaque jour est un réel inconvénient pour certaines personnes. En
avez-vous assez de devoir suivre un plan de traitement ?

Qui [ Non [
B.A quelle fréquence avez-vous des difficultés a vous rappeler de prendre vos médicaments?
Jamais/Rarement (A) O Fréquemment (D) O] Parfois (C)
O
De temps a autre (B) (I Tout le temps (E) O

Une réponse négative est égale a un point (108). Lorsque le score est de 8 = bonne adhésion,
score compris entre 6 et 7 = adhésion moyenne et score inférieur & 6 = mauvaise adhésion
(108).
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Annexe 1.2. Exemple de fiche de conciliation médicamenteuse (107)
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Annexe 1.3. Exemple de fiche de conciliation de sortie (109)

VOLET MEDICAMENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE
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Annexe 1.4. Exemple de plan de posologie (53)
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Annexe 2. Les interventions pharmaceutiques

Annexe 2.1. Fiche de codification des interventions pharmaceutiques en milieu
hospitalier (110)

FICHE IVINTERVENTION PHARMACEUTIQUE

IDATE: / = N* FICHE : =" N CENTRE :
IDENTITE PATIENT : SERVICE D'HOSPITALISATION ¢
Mo - () |::'i}'ll.'|'l'ii.III'il=
Prémom - B Séjour Coun {MCD)
B S&jour Loag
O Soans de Suite et Réslaptalion
i DCIMEDICAMENT :
1- PROBLEME (1 choix) - 3 FAMILLE MEDICAMENT {ATC) =
1 O Non conformilé sux référentiels / B A Ve digestives Métabolisme
cflre-indication O B Sang Organes hémalopoiétigues

2 O Inchication non railée O © Sysieme cardiovasculaire
3 0O Sous-dosage O O Médicaments dermalologeques
4 O Surdosage O G Syaime génilo-urmaireHormones Sex.
5 O Médicament non ndicgué O H Hormones sy s<lénigues
6 O Imeracton O 1 Anti-infectieux systémagues

O A prendre en ool O L Antnéoplassgues/Immunomodu lapewrs

2 Frévamion 4 empoa O M Muscle et sgueletle

O Ammciation eommciit O N Sysime nerveul

2 Assocation coneee-ndiquée M P Antiparasitaires, insecticides

O Publide = hors Griam de " AFssars ) P 2
7 1 Eifet indésirable O R Sysléme pespirabine
& 0 Vosladministration inappropriée 0 5 Organes sensoriels
9 O Trailement mon regu B v Divers
100 Monstorage i suivne
2. INTERVENTION (1 choix) : 4- DEVENIR DE L' INTERVENTION :
10 Ajout {prescriptaon nouvelle) O Acceplée
20 Asrin O Mon accepiée
30 Substiwton/Echange O MNon renseigné

40 Choix de la vole d adminisiration

50  Suivi thérapeutigue

60 Oplusstion medalitds 3 admimstralson
70 Adaptation posologsgue

DETAILS =5l v o liow priciser : Dioage, possops:, rvibee &' sdmisisirabon des médeamesis ; B mesis poritsenis on relabos

aver e probleme depestst ; Cimstasies bilog ke perurhto. o conoenisties & sn medicaent daes liquides. bikog iyses
i+ merrrakes du bbraicires) ; Dimre prcsameni | nicremtion phamoeesiagee

Conbexbes

Frokdimme

Iniervenibon
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Annexe 2.2. Fiche de codification des interventions pharmaceutiques a I’officine (58)

Fiche Intervention Pharmaceutigue

hibos: ffactip-offi L]
tos:ffackin cine sipc ey OFFICINE

1) idengificaticn Générale Chabe -, o Dpdrateur :

2 idengification Patiert sexe : CIF e M* Facthee ;

Age - DlAinredes Cldois O Semaines 1D kg el pa Dt

3 idengification Prescripieur Moemn & Prénom : Type prese figileur 1 inter e

Statut : ™ Hopital  Wille

44 idensifcaticn du probkme 1- [ontre-indicationfMon-condormite aux m
réfErantink

3-  [CDProblEme de posologie

3 Dinteraction Médicamanteuse

3.1- & prepche= en comiphs

3.3 ClFrécaution d'emplod

3.3 ClAssaciation déoonseillée

1 4- ClAssodaton contre-indiguée

3.5 CJFubliée

4. [Defferindésirabla

5 Dokl de prescnigition

& DOmsddicament oo dispositif ran regu par lo

Eatient

&.1- Clindisporibilicg

&k linobssrvarce

&% Dlincoenpabkbilitéd pheysico-chemique

T-  CPrescrigtion diun mddicament nom
Justifie

& [DRedordarce

B OPremserigtion ran onlarme

S.1- [ISupport ou prescnpteur

9.2 DOMangue de clarté

3 [voie d'admirstration

18- CDkanitorape & suwre

11- CDPharmacodéperdance

B D it da ' ST i sl die trard inissasn

oW oWop

Ditail du probene :

Ll hdaptabon posologique

. 1. [hcceptés por b press nprieur LCral=meant

2. [CChoix de la wvode 2. [CHon accepiée par le prescripteur sans Clappel 1l é phiorigues
d'administrazian muotif ClPapiar

3. Oameedioration de la méthode de 3. [DOMon acceptée par le prescripteur avec Oautre
dispensation/d administration mitif O%ake dectronigue séourisée

4.  [JSausvi thérapoutique 4. [DORcfus de délivrance avec appel C%aie dectronigus nom sdourisds

5 [Clajout |prascrption nowsal e prescripbeur OTesto/Plassagernin instartands

& OChangement de medicamens 5. ORefis de ddlivrance sars apoel

T.  Oarrét ow refus de délivrer prescripbeur

& [Oocceptation du patient infoermation du
patient ot presoripbeur non contacté)
7. [COHon accegpiation du pathend

Diéfadl s contexte de Fimervantion Dvitail du Asdslvay :

Codathon Inmpact Clinkguee : T1-1€ suisibbe CI0C MUl O 10 Misear ) 30 Moyen
1 3C Mager [ aC Vikal [ M Non Déterming

Cotation Impact Bomamigues = 1 -1E Supmentstion due colt U 0 Pas de changemeant
1 1E Réduction du calt [ WD Mon Déterming
Cotation Impact Organisatsonnelle @ 1 -2 Dfprabile 1 00 Ml

110 Favorable [ M0 Nom Déterming
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Annexe 2.3. Fiche explicative pour la codification des problémes (58)

La fiche explicative pour la codification des problémes est la méme entre le I'hépital et
I'officine. La seule différence que I'on peut apercevoir entre les deux fiches et le probléme n°11
qu’on ne retrouve pas a I'hopital.

DETAILS POLR AMALYSE DE L'INTERVENTION PHARMACEUTIGUE precser : DC|, Dosage, posologie, rythme dadministration des
midicamanits | Eldmants partinents an relation avec be prodléme dépisté [ Constantes biologiques periurbdes ou concentration
' um mésdicament dars liquides biologiques |+ normales du labaratoire] ; Décrire isdmant lintervertion pharmaceutigue,
Tableau 1: description des problemes §iés & |a thérapeutique médicamenteuss
PROBLERSE LIE & DESLEIFTICN
- Il existe ume coptre-indication § Musage de ce médicament ; Par example; le patient présente
Mon conformité aux terrain qui comtré-indigue le médicameant presont ;| asthme et batabioguant.
référenticls Hon confarmité du choik du médicament aus différents consenses ou hars ANIM @ Un autre
PBECAMent a5t 1out aussi aMicaie o1 Moing CoFTeLs au MOEnE [oRigUe pour ce patient
canformément sux consensus oo recommandations ou référeptiels. BMédicament presont en defiors
e 5o AR

2 Probléme de posologie | - Sous dosage ou surdosage © Le médicament est utilis® & une dos= trop faible ou trap &levée pour o=
patient |dose par périods de temps), non concordance aves la 0P,

- La durée de traftement st ancomabement raccowncie (Ex : ATE presort Sur 5§ aw By & 10 jourip
Le rythime d"adrmindstration est trop distamt ouw trop rapproché |Ex : Haldo! decanoas® presorit tous
les jours|s

3 Interaction Un médicament du traitement interféne avec un autre médicament et peut induire une réponse

rridelicanmse nieduss pharmacalagigue exagérde ou insuilizanta,

3.1. | A prendre en compte - Mapres e Griam de FANSAM ; Adsadiaticn & prendre en comgle [Sekon ks pertinence clinigue),

5.2 | Précaution d'emploi Précaution d'emplod, Association déons=illés, Assooation oontre-indiquée.

3,3. | Associatson ddconpedldn | - Interaction publife mals non validée par le Gtiam de I'ANSK (préciser les réfdranoas

3.4. | Assocation contre- bbligraphicues).

i i

3,5. | Publide

4. Effet indésirable Le patent présente un effet indesirable alors gue le médicament est administré & la bonne
posolagie, || peut 5 agic dun elfet diriguee o bitlogigue, cnidtigus

L3 Ouhli de prescription - Absence de thirapeutique pour une Indication médicale valide.

- Ui meddicament i'a pas e1e rencuveld, jprésence dans le dossier phasmaceutigue [DP), e le
malade ne 1ait pas ce qui justifie Mabsance de recondudtion du traiterment], un médicamens n's pas
été prescrit apres un transfert.
- Le patieet n'a pas bémdlicid &' une prescription de praphylaxie ou de prémédication,
- Ui mésdicament synengiqiee ou carrecteur devrait Bire assotis
[8 MddScarment ou - Non dspanibiling de la spécialing - At de labrication, suspension dAMM, rupture de stadk,

dispositif nen regu par P,

| patient Probléme d'observance.

6.1. | indisponibilité - Incompatibdivé peysico-chimigue entre plusieurs médicament s nfeciobles, sérosal, gorhhes

6.2, | Mnobserdands Buvmhles.,, - risquee de prdgiplation entre des madicamsants incengatibles e caurs d'admireration,

6.3. | Incompatibiité physico-

chimiguee
7. Prescription d'un - Un médicament et prasorit sans indication justifide [Ex ; le partisnt nous interpalla).
rmdicament non ustifie | - Ce médicament napparait pas dans be DP ou histarigue du logsciel {Ex ; 'éguipe et le patierl
dawtent que ke médicament prescrit soit 3 dispenser).
= Un meédicament est presort sur une durds trop longue sans risgue de surdasage (Ex !
arlifiat hdrapie sur 15 jourd pour une petbologie couranie),

R, Aedndance - Un msdee prinigipe actil est prescrit plusisurs fois sur Pordeanance (Ex :ﬂ{l"Fﬂl'lE‘ &1 |!:|}I"|H'|.:I,

- Prescriptions de deuxs médicaments & principe actif différent mais appartenant 3 la méme classe
therapeutigue orédant moe redondonce phormacologigee [Ex - losir® et Xatral®).

q, Prescription non Le medicarment choisi est correct mais

conforme le support d'ordoninance n'est pas conforme, e libellé est ncomplet (absence de dosage...) ou

9.1, | Supposrt ou prescripteur | incarrect, ou madvalse lsibilits de Fosdennance,

9.2, | Mangue de clartd - be prescoriptewr @5t pon habilité [medicament de presoigion restrainte).

9.3, | Vale d’administratian Plan de prise non optimal (répartition horaire et moment).

- La methade d administration n'est pas adéguate |reconstitution, diluticn, manipulation, durée],
- Mauvais choix de galénigue (Farme sobution i difficulté & déglulir ou éviter le ¢p efferveicent sous
carticalde ou forme non compatible avec k Mutrition entérale 3 domidle).

10. | Monitorage & suivre Le patient me bénéficie pas d'un suivi approprié ou suffisamt pour son traite=ment : Suivi bickgique
ou onétigus au clinique [INR, Hémeglabine ghyquée. clairance de la créatinine, ECG, tension
artérielle, mesure de concentration d'un médicament... |,

11. | Phasmacodépendance #ibus de médicament (laxatifs) ou addiction suspectée ou awérée [andolytigues] ou usage
el o s,
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Annexe 2.4. Fiche explicative pour la codification des interventions pharmaceutiques

(58)

La fiche explicative pour la codification des interventions pharmaceutiques est la méme

entre I'hopital et I'officine

hittps ) factip-officine dpe au

Tahleau 2 description des interventions © ni choisir gu’une intenéention.(une fauille par intendention

Fiche Intervention Pharmaceutique

S fFIEtE

OFFICINE Xt

INTERVENTION DESCRIPTIF

1

Adaptation posologigue

- Adoptation de lo posalogle d'un médicament & marge thérapeutigue étraite
en tenant compte d'un résultat de concentration de ce médicament dans un
milieu biologigue, de la fonction rénale (clairance de la créatining) et/ou de la
fonction hépatique ou du résultat d'un autre examen biologigue.

- Adaptetion de la posologle d'un médicoment par ajustement des doses avec
le poids, I'age, FAMM ou |2 situation clinique du patient.

- Allongement o' une durde de traltement jugéde trop courte.

Choix de la vole d'administration
plus adapté au patient

Cholx d'une vole d°sdministration plus adaptée au patient.
sl difficulté a déglutir choix d'une vole rectale ou locale _

Améliorer les méthodes de
dispensation /d administration

- Plan de prise :
« Répartition des prises par rapport au repas ou aux interactions
médicamenteuses sans modification de posologie.
+ Conseils de prise optimale (Ex : Prise & jeun, & distance des repas, en
position debout_.).
- Choix d'une ordonnance conforme & la réglementation, Précisions des
modalités & administration ou du libellé (dosage, posologie_| (Ex : cp de
biphosphonate & prendre debout avec un grand verre d'eauw...|.

Suivi thérapeutigue

- Demande du dosage d'un médicoment ou d'un swiw ;

INR, Hémoglobine glyguée, auto mesure tensionnelle, poids, clairance de la
créatinine, ECG, mesure de concentration d'un médicament...), suivi clinique,
sull cinétique._.

Ajout |prescription nouvelle)

Ajout &'un médicament ou traitement d'un patient ou &un dispasitif pour
Fadministration du traitement :
Ex : chambre d'inhalation

Changement de médicament /mise
en place d'une alternative
thérapeutigue

Mise en place d'une alternative générigue ou thérapeutigue & un médicament
du traitement d'un patient :

- Il peut &'agir d’une substitution générique

- L'échange thérapeutigue correspond a la dispensation d’une alternative dans
le cadre d'un protocole approusé ou aprés accord du prescripteur.

- L'alternative ast mieux adaptée au patient

Arrit ou refus de délivrar

Arrét d'un médicament du traitement &' un patient sans remplacement du
médicament avec occord médical ou le pharmacien refuse de délivrer [couse

en 1 probléme)

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024

Licence CC BY-NC-ND 3.0

103




Annexe 2.5. L’échelle CLEO (59)

1. IMPACT CLINIQUE (CL)

AC Nuisible LIP peut conduire 8 des résultats deéfavorables concemant fétat clinique, la

connaissance, la satisfaction, l'adhésion médicamenteuse et/ou la qualité de vie du
patient.

oc Nul L'IP n'a pas d'influence sur le patient concernant I'état clinique, la connalssance, la
satisfaction, I'adhésion médicamenteuse et/ou la qualité de vie du patient,

1Cc Mineur L'IP peut améliorer la connaissance, la satisfaction, I'adhésion médicamenteuse, et/ou

la qualité de vie OU I'lP peut empécher un dommage qui ne requiert pas de
surveillance/traitement

2C Moyen L'IP peut empécher un dommage qui requiert une surveillance accrue ou un traitement,
mais n'entraine pas ou n'alionge pas un séjour hospitalier du patient.

3C Majeur L'IP peut empécher un dommage qui entraine ou allonge un séjour hospitalier OU
entraine une incapacité permanente ou un handicap.

4ac Vital L'IP peut empécher un accident qui entraine potentiellement un soin intensif ou le

décés du patient.
ND Non-déterminé Les informations disponibles ne permettent pas de déterminer I'impact clinique.

+ Limpact clinique est évalué du point de vue clinique chez le patient,

4 Dommage: dommage corporel - altération des capacités physigues et psychiques survenant au décours d'un
accident ou d'une maladie.

<+ Qualité de vie: fonction physique (autonomie, capacités physiques, capacités a réaliser les tadches de la vie
quotidienne...), psychologique (anxiété, dépression, émotivité...), sociale (rapport a l'environnement familial,

amical ou professionnel, engagement dans des relations personnelles, participation aux aclivités sociales et de
loisirs...) et somatique (symptdmes liés a la maladie).

Survelllance: Suivi clinique (physiologique ou psychologique), biologigue pertinent.

Traitement: Changement de thérapie ou ajout d'un traitement médical/chirurgical supplémentaire.

e

2. IMPACT ECONOMIQUE (E)

-1E  Augmentation du colt L'IP augmente le colt de la prise en charge médicamenteuse du patient.
0E Pas de changement  L'IP ne modifie pas le colt de la prise en charge médicamenteuse du patient,
1E Réduction du colt  L'IP économise le colt de la prise en charge médicamenteuse du patient.
ND Non-déterminé Les informations disponibles ne permettent pas de déterminer [Iimpact
économique.
4 Lecolt de la prise en charge médicamenteuse contient deux éléments principaux :
o Le colt des médicaments
o Le codt de surveillance de la prise en charge médicamenteuse (par exemple, suivi clinique, cinétique,
biologique...).
+ Lecodt de la prise en charge médicamenteuse se base sur le codt financier de I'hdpital.
3. IMPACT ORGANISATIONEL (0)

-10 Défavorable L'IP diminue la qualité du processus des soins.

00 Nul L'IP ne change pas la qualité du processus des soins.

10 Favorable L'IP augmente la qualité du processus des soins.

ND Non-déterminé Les informations disponibles ne permettent pas de déterminer [impact
organisationnel.

4 L'impact organisationnel est codé selon I'impact global sur la qualité du processus des soins selon la
perspective des personnels soignants (eg, économies de temps, amélioration de connaissance, de
satisfaction au travail ou de sécurité des personnels soignants ; facilitation des taches professionnelles ou du
travail d'équipe, de continuité des soins ; efc.)
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Annexe 3. Les fiches d’aide a la dispensation

Annexe 3.1. Fiche « patient » du réseau régional Onco Nouvelle-Aquitaine = fiche
ROHLim (77)

Do urment nicige b 163030 H o vaiichd car ROHLM R._D_-H_Ej’_n Coasmes dcgs b 6082013 o valide pas ROFLET
Effets indésirables les plus fréguents Ai de mémoire

Prévention el conduite a tenir en cas de :

Diminution de certaines cellules sanguines

Corsuller =ans attendne vobre médecn traitant en cas de figsure (lempérature supérieune ou ABEMACICLIB

égale & AT, ifssons ou tout auire signe dinfecton (loux, mal de gorge, sencation de brilunes
winaires]. He prenez pas de parscétamol sans avis médical.

Evitez les anti-inflammataires et "aspirine (risgue de ssignement). vEmEHIW
Surveillance de |a température pendant les 2 premiers cycles.

Hausées, vomissements, perte d appétil
Prenez :

- b= anlivomilite presorits par volre médecin, Forma/Présantation

- desrepas Mgers et factionnés (5 & & repas par jour) - Forme

B fréquemment de [ fraiche, du cola dé éifid, par petite _ e e - r—

E:I':: ,ETj.imerE |"=.=g.:|:‘f;:‘:es_e1mp;:,\:_gm . # Fargees s s repas - Camgrimé _peli:ué beige aiﬂnlg die forme ovale partant lnscriplion = Lilly = sur uns
face & le chiffre « 50 = Sur l'autre face.

Diarrhées - Carmprimé peliculé bianc & 100 mg, de farme ovale partant lnscnpticn = Lilly = sur
Buver au moins 2 litres d'esau par jour. une face et le chifire = 100 = Sur lautre tace.
Limitez vobre consammalion de lait. de calé. - Comprimé peliculé jaune & 150 myg, de jorme ovale postant Ninscription = Lilly = sur
Evilez lalool les boissans gareuses, les matives grasses, les simerts riches en fibres L o b Pl = 150 = $iar |'Siring EAos

Mégumes verts, cérdales, fruits, eic).
Privilégier les viandes blanches, les poissons maigres, le e, les féoulenis, les

pammes de leme, les chirottes, les bananes Ly B I 52 mm [ 6.6 men 150 I 7,5 mm
Si wolne médecin vous a prescril un frailement anbi-darhéique, prenez-le dés ka premigre selie s
liquide_ 5i votre diarrhée persisie Shcontacier votre méedecin traitant * -
9,5 mm 12 men 13,7 mm
Fallgue verliges 50 mng 00 mg 150 mg
= Respectez une bonne hygisne de vie, prabgues une aclivité physigue madérée (petite
marche). En cas de latigue persistante, informez-en voire médecin, - Présentation : Beite de 56 comprimés en plaqueties thermolormées et boile de 14

Troubles cutanés coemprimés en plagueties thesmefarmées pour ke 100 mg et 150 mg

Sécheresse de [a peau, éruption cutanée - o o P . . N
UliEsez 1 sawan doux sans parium ef une créme hydratare. Evites les exposilions su soleil Prix : 2 L. ?f::“";:::: ?201_?201:; ":;'HT;;:':L!::_“‘:::::’"*'

Difficuliés & respirer, essoullement, rougeur — doulsur - gonllement des bras ou
§ = Consuller rapiderment volre médecin raitant

Tampon de la pharmacie

Ce trailesment mécessite un suivi biclogigus : des analyses vows seront donc prescrites.

i “Wous présentez des efiets indésirables gui vous inquigtent ;| contactez votre
medecin traitant, il décidera de la meilleure conduite & tenir.

Votre posologie est stricte et individuelle, pour I'établir votre
meédecin tient compie du type de wvoire maladie, de wos

@ Pour 1oule informaon complémeantams. veulllez wous reparter & la notice. e e Bl i

La thérapie ciblée orale est wun trailement anticancéreux, i
nécessite un suivi rigoureus

Pz =t gerien armrm wm o aoew " Laa bctan carmsis s e Sras weed want i T
T bt ki, e S ek, o TR ca L S5l Ty e ot R BT s e perlymrey - ey 3 Py haran ot e posas e —
Do urant: ricige b 1820301 o vaich sar ROHLM Coosman sdgs b 002019 m walkde par ROFLIT
Consignes générales Quand devez-vous prendre Abémaci (VERZEMIOS™)7
f Respectez wotre prescription médicale et notez  systématiquement - . ~
chagque oubli sur un carnet. - Pendant cu en dehors des repas, tous les jours a la méme hewre,
;" matin 2t soir, avec un verre d'eau et toujours de la méme fagon.
Wous ne devez jamais mécher, écraser ni couper les comprimés de
abemaciclib (VERZEMIOS®).
1 . . L . Comment devez-vous conserver Abemaciclib (WVERZENIOS®) 7
* En cas doubli d'une price de médicaments - prenez la prochaine dose
normalement et me doublez pas la dose pour compenser la dose i Dans 53 boite d'origine. Ne pas mettre dans un pilulier.
oubliga. E A I'abri de Ihumidits.

. . . L A température ambiante.
Si wous swezr pris accidemtellement trop de comprimés, contactez
immédiaternent voire oncologue.

Warméiez jamais wvoire ftraitement ou ne modifiez pas e rvthme Ex ton au solail ?

d’administration sans avis de wotre oncologue. T
—r
b L N AR

L'exposition au soledl n'est pas recommandée - protégez-wous avec une crama
solaire trés haute profection (indice 50+), un chapeau, un vélement & manches
longues et des lunettes de soleil.

Lavezr-wvous soigneusement les mains avant et aprés chague prise.

Conservez votre traitement hors de la portée des enfants.

~ . o . Chute des cheveux avec Abémaciclib (VERZENIOS®) 7
Rapportez & woire pharmacie toutes les comprimés endommagés ou
inutilisés : ne les jetez pas dans la poubelle avec les ordures ménagéres. Cat effet indésirable est fréquent, mais réversible & l'amét du

traitemeant. Vous avez la possibilité de porter une perrugue (prise
en charge par I'assurance maladie).

@0 w

Limitez les soins agressifs - teinture et permanents

Nayez jamais recours a 'AUTOMEDICATION (méme certzins medicaments ou
tisanas & base de plantes comme ke millepertuis et la réglsse) @ il existe un Msqus "'j - -
dinteractions médicamenteuses. . o Votre vie en pratique ? @%

. . L Uitiliser une conitraception efficace pendant le fraitement et jusqu'a 3

x Certains aliments sont contre-indiqués (ex : pamplemousss). semaines aprés l'arrét du traiterment.
2 Parlez-en & votre pha ien o & votre mé i iraftant. E;aﬂquel-lz une activité physigue - cela contribue & une meilleure qualité de vie
G s médec = rporelle et physiologigue.
Domnez keur la liste compléte de vos médicaments, méme ceux wendus sans
ordonnance. Si wous pariez en vacances, emporiez foujours wvolre ordonnance et faites
activer wobre dossier phamacsutigue (DF). h

Attention. ce médicament contient du lactose - Si vous avez & informé gue
wvous ne tolérez ou ne digérez pas certains sucres, parez-en & votre médecin
avant de prendre ce médicameant.

Fches conmedis ser lea armus moevd = monk I Lea fichea conmels aur ke Srmn soei -t mani nur pywesy ol
LTS 3 b AT 38 PR TERE L T P Cad bl DG B e Ty T R SO T S i o b L b s 5@ RIS G R o B B e I 'y A | r T b a3
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Annexe 3.2. Fiche « professionnel » de TOMEDIT (page 1) (78)

Abémaciclib VERZENIOS®

MECANISME D’ACTION ET INDICATIONS AMM? CDK4/6

e Thérapie ciblée : inhibiteur puissant et sélectif des kinases cycline-dépendantes 4 et 6, bloquant la progression
cellulaire et entrainant I'arrét de la croissance tumorale

e Indication : chez la femme ménopausée, traitement du cancer du sein localement avancé ou métastatique, RH+ et
HER2- @ en association a un inhibiteur de 'aromatase non stéroidien (létrozole ou anastrozole) en 1ére ligne
métastatique (stade avancé ou en rechute tardive d'une hormonothérapie adjuvante) @ en association au
fulvestrant en 1&re ligne métastatique (en rechute précoce d’'une hormonothérapie adjuvante) ou en 2éme ligne
métastatique (aprés une 1ére ligne d'hormonothérapie)

D’autres indications AMM existent mais sans prise en charge définie a ce jour.

Fiche Professionnels de santé
V2, juin 2022

PRESENTATION ET CARACTERISTIQUES * PRESCRIPTION ET DISPENSATION 2
*  Comprimé (cp) pelliculé ovale, inscription « Lilly » sur e Prescription hospitaliére (liste 1) réservée aux
une face et celle du dosage sur l'autre face spécialistes et services d’oncologie médicale et
* 3 dosages disponibles : de cancérologie.
- 50 mg, cp beige, boite de 56 unités * Surveillance particuliere pendant le traitement
- 100 mg, cp blanc, boite de 14 et 56 unités

- 150 mg, cp jaune, boite de 14 et 56 unités * Dispensation en pharmacies de ville

* Conservation a température ambiante, ne pas déconditionner dans un pilulier.

Posologie recommandée : 300 mg/jour, en 2 prises de 150 mg chacune, en association avec une hormonothérapie ;
traitement en continu tant qu’un bénéfice clinique est observé ou jusqu'a la survenue d'une toxicité inacceptable

Adaptations posologigues recommandées : la prise en charge de certains effets indésirables peut nécessiter une
interruption du traitement et/ou une réduction posologique (voir § 4.2 RCP). 1ére réduction posologique : 100 mg 2
fois/jour, 2éme réduction posologique : 50 mg 2 fois/jour. Dans de rares cas, elle peut étre réduite a 50 mg/jour.

._l r' * IR légére ou modérée : aucune Modalités de prise : 2 prises/jour
adaptation posologique {2 heure fixe, pendant ou en dehors des repas)

* IR sévére : prudence, surveillance

STAE d’oubli : ne rendre la dose manquée. La d
étroite des signes de toxicité e . s

suivante sera prise a 'heure habituelle, sans la doubler. |

POSOLOGIE & MODALITES DE PRISE

'y = [H légére ou modérée : aucune Le noter dans le carnet de suivi®.
adaptation posologique - En cas de vomissement : ne pas prendre de nouvelle |
* [H sévére :diminution de la dose. Poursuivre le traitement a I'heure habituelle, sans la
fréquence de prise a 1 fois par jour doubler. Le noter dans le carnet de suivi®. '

SURVEILLANCES SPECIFIQUES 1

8

e Surveillance toutes les 2 semaines pendant les 2 premiers mois de traitement, puis tous les
¢ NFS mois pendant les 2 mois suivants et selon indications cliniques. Avis spécialiste si grade > 3
(Hb = 6,5-8 g/dL, GB = 1-2 G/L, PNN = 0,5-1 G/L, Plaquettes = 25-50 G/L).

i i e Surveillance toutes les 2 semaines pendant les 2 premiers mois de traitement, puis tous les
% Fonction hépatique ) S R i - R : >
(ALAT, ASAT) mois pendant les 2 mois suivants et selon indications cliniques. Avis spécialiste si persistance
% ou récurrence d'une toxicité de grade 2 (> 3,0 & 5,0 x LSN), ou grade 3 (> 5,0 & 20,0 x LSN)

Q Surveillance des symptémes pulmonaires évocateurs d'une PID/pneumonie. Avis spécialiste
€ Fonction pulmonaire si persistance ou récurrence d'une toxicité de grade 2 (symptomatique, nécessité d’un
traitement médical, interférence avec les activités instrumentales de la vie quotidienne)

périmetre de FAMM : e Utiliser des méthodes de contraception appropriées {contraception G double-barriére)

. pendant le traitement et pendant au moins 3 semaines aprés son arrét. Abémaciclib peut
réduire I'efficacité des contraceptifs oraux.

Traitement contre-indiqué pendant la grossesse ; interrompre I'allaitement.

4 Contraception
% Grossesse/Allaitement

& Traitement déconseillé en cas d’intolérance au galactose, de déficit total en lactase ou de

% Intolérance ou allergie .
€ syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose

Fiche Professionnels de santé - Abémaciclib - V2 - Juin 2022 d ’ t z‘;‘;’“‘)‘i’:l;m
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Annexe 3.2. Fiche « professionnel » de TOMEDIT (page 2) (78)

PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES 13 VoleTEibalgue princiiaieE T
Niveau Médicaments concernés Nature de I'interaction médicamenteuse
r——— Vaccins vivants atténués é Toxicité hématologique d’abémaciclib ; avis spécialiste
Ppasyieiis Miflepertuis 9‘ N Concentration {C°) plasmatique d’abémaciclib (inefficacité)
Pamplemousse 4 A C° plasmatique d’abémaciclib (surdosage)
— Inducteurs du CYP3A4 4
p‘,ssoc'at.'o,n Carbamazépine, phénytoine, < N plasmatique d’abémaciclib (inefficacité)
déconseillée 4 d ]
rifampicine 5’

A C° plasmatique d’abémaciclib (toxicité) : Ia dose d’abémacidlib doit étre |
réduite (voir § 4.2 RCP). Si I'inhibiteur du CYP3A4 est interrompu, ré |
augmenter la dose d'abémaciclib a celle utilisée avant l'initiation de
I'inhibiteur du CYP3A4 (aprés 3 a 5 demi-vies de I'inhibiteur du CYP3A4).
Antiacides gastriques, résines !

Inhibiteurs puissants du CYP3A4
Clarithromycine, inhibiteurs de
protéase, posaconazole

chélatrices (colestyramine, N Absorption intestinale d’abémaciclib (inefficacité)
sévélamer...), topiques gastro- -> Respecter un intervalle minimum de 2h entre les prises
intestinaux
Antisécrétoires antihistaminiques H2{ Risque de N biodisponibilité d’abémaciclib (absorption pH-dépendante ;
A prendre en (cimétidine), IPP < inefficacité)
compte Phytothérapie, tisanes, huiles € A évaluer au cas par cas a I'aide des bases de données disponibles (ex :
essentielles l HEDRINE)
IPP : inhibii s de la pompe a protons
_@. Interactions & évaluer en considérant la liste compléte des traitements associés, y compris en automédication
gt D’autres interactions peuvent exister (liste non exhaustive) - Contactez votre OMEDIT ou votre CRPV en cas de question
GESTION DES PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES (EI) 14
Toxicité Conduite a tenir
Affections de la peau et du tissu sous-cutané i
Alopécie Conseils hygiéniques {voir fiche patient). !
Conseils hygiéniques (voir fiche patient). Traitement antiprurigineux 2 usage local (dermocorticoide) +
Prurit antihistaminique par voie orale. Avis spécialiste si grade > 2 (prurit intense ou étendu, intermittent, lésions

de grattage, nécessitant un traitement oral).
Affections gastro-intestinales
Un traitement avec des agents antidiarrhéiques, tels que le lopéramide, doit étre instauré au premier signe
de selles molles. Conseils hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Réhydratation et traitement
symptomatique (+ probiotiques) selon sévérité + anti-infectieux selon étiologie (voir fiche d’aide 2 Ia prise

iarrhé : , 4 s 2 P - 5
Diprihce en charge de la diarrhée?). Si grade > 2 (7 de 4 & 6 selles/ par rapport & I'état habituel ) et si aucun retour
a une toxicité de grade < 1 dans les 24h, interrompre le traitement jusqu’a disparition de la toxicité ;
surveillance (NFS, fiévre). En cas de persistance ou de récurrence, contacter le spécialiste. v
A i Conseils hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Traitement antiémétique (forme lyoc ou suppositoire) + |
i réhydratation selon sévérité (voir fiche d’aide a la prise en charge des nausées et vomissements?).
vomissements, i i . 5 % “ B . 5 5 ”
e Avis spécialiste si grade > 2 (N des prises alimentaires sans perte significative de poids, déshydratation ou
perte d’appétit oo
mainutrition).
Affections vasculaires

Conseils hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Informer le patient des symptémes évocateurs
Evénements (gonflement unilatéral d'un membre, sensation de pesanteur, douleur, dyspnée ou douleur thoracique).
thromboemboliques  Avis spécialiste si grade > 2 (thrombose veineuse (ex : TVP non compliquée), nécessitant un traitement

médical) et mise en place d'un traitement prophylactique ou curatif selon les facteurs de risque du patient.
Infections et infestations

Sensibiliser le patient sur les mesures de réduction du risque de contamination (voir fiche patient).
Infections L'informer que tout symptome évocateur d'infection (fiévre, frissons, toux, maux de gorge, briilures

urinaires) nécessite une information sans délai auprés du médecin.

Troubles généraux
Conseils hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Fatigue : surveillances biologique et clinique. Avis
Fatigue, vertiges spécialiste si grade > 2 (fatigue ne cédant pas avec le repos ; interférant avec les activités instrumentales
de la vie quotidienne).

-@- D’autres El peuvent survenir : 21 ALAT/ASAT, dysgueusie, faiblesse musculaire, PiD/pneumonie, rash, sécheresse cutanée,
= 71 de la sécrétion lacrymale... (liste non exhaustive, voir RCP).
Pensez a déclarer tout effet indésirable & votre CRPV et/ou a les contacter en cas de question.

Voir la « fiche Patient » correspondante pour les conseils spécifiques & donner aux patients

Pour plus d'information, se reporter aux sources suivantes (consultées le 17/06/2022) : 1 - RCP ; 2 - RSP ANSM ; 3 - Thésaurus IM de 'ANSM 10/2020 ;
4 - Fiches « Aide a la prise en charge des El chimio-induits » et carnet de suivi disponibles sur www.omeditbretagne.fr ou www.omedit-paysdelaloire.fr

Fiche Professionnels de santé - Abémaciclib - V2 - Juin 2022 ©OMEDIT Bretagne, Normandie et Pays de la Loire 2/2
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Annexe 4. L’accompagnement des patients sous anticancéreux oraux

Annexe 4.1. Fiche de suivi (111)

NOM Prénom du patient

| [}
._,-_.L: ACCOMPAGMNEMENT DES PATIENTS SOUS ANTICANCEREUX ORAUX

FICHE DE SUIVI PATENT

Mom :

Prénom :

Date de naissance :
N* d’ lmmatriculation :
Régime d’affiliation :

Adresse :

[Date de I'entretien initial et nom du pharmacien :

Mélissa JULIA | Thése d’exercice | Université de Limoges | 2024 108
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Annexe 4.1. Fiche de suivi (111)

MNOM Prénom du patient

TR
._.5!:-.;-, ACCOMPAGMHNEMEMNT DES PATIENTS SOUS ANTICAMCEREUX ORALIX
FICHE DE SUIVI PATENT

2. Informations générales concernant le patient

1. Nom et prénom
2. Age

Muméro de sécurité sociale

Adresse

a
4. Régime d'affiliation
5.
6.

7. Nom du ou des traltements
anticancéreux oraux prescrits

8. Autres traiterments médicamenteux
au long cours

consommeés par ke patient

10.Habitudes de vie (alimentation,
alcool, tabac, activité physique, sport
de contact, activité manuelle,
déplacement, voyage...)

11 Allergies et intolérances

12.|dentification des situations
nécessitant assistance (difficultés

13.Coordonnées du médecin traitant et
du service d'oncologie

14.information regue concernant Foffre
de soin : supports éventuels,
dispositif d'annonce de la maladle,
échanges avec un professionnel de
sanbé, réseau négional ou territorial
de cancérologle, dtablissameant
néalisant les soins...
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Annexe 4.1. Fiche de suivi (111)

NOM Prénom du patient

a
USL:! ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS SOUS ANTICANCEREUX ORAUX
— FICHE DE SUIVI PATENT

3. Evaluation de I'appropriation du traitement par anticancéreux oral et observance
1. Comment percevez-vous votre
traiterment (connaissance du
traiterment, compréhension..) #

2. Quel est votre ressenti par rapport
3 sa voie d"administration ?

3. Votre médecin traitant est-il
informé que vous étes sous
anticancéreux oral ?

4. Connaissez-vous I'importance de
'observance (I'efficacité du
traiterment dépend en grande
partie de la capacité du patient &
bien le suivre) 7

5. Connaissez-vous Iimportance de la
surveillance de ces traitements 7

4, Les modalités d’administration

1. Connaissez-vous le schéma de
prise de votre traitement ?

2. Connaissez-vous les regles de prise
de votre médicament ?

3. Connaissez-vous la conduite a tenir
en cas d'oubli ?
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Annexe 4.1. Fiche de suivi (111)

NOM Prénom du patient
Wy

USPO ACCOMPAGMEMENT DES PATIENTS SOUS ANTICANCEREUX ORAUX
= FICHE DE SUIVI PATENT

5. GESTION DES EFFETS INDESIRABLES ET LA VIE QUOTIDIENNE

1. Connaissez-vous les régles générales
a mettre en place en cas de prise
d’anticancéreux oral (3 adapter en
fonction des comorbidités)?

2. Ressentez-vous des effets
indésirables ligs a votre traitement ?

3. Connaissez-vous les modalités
specifiques liges a votre traitement &
mettre en place?

3.  Comment vivez-vous votre
traitement ?

4. Aver-vous des rendez-vous trés
réguliers avec les services
hospitaliers?

5. Le patient a-t-il le sentiment d'&tre
€loigné du monde médical du fait de
la voie d’administration de son
traitement 7)

6. Ressentez-vous le besoin d'avoir une
aide extérieure (psychologique, aide
au quotidien...) ?
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Annexe 4.1. Fiche de suivi (111)

Pour le questionnaire de GIRERD : une réponse négative vaut un point. Si le score
obtenu est de 6 = bonne observance, score entre 4 ou 5 = observance moyenne ou faible,
score inférieur & 3 = mauvaise observance (91).

MNOM Prénom du patient

ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS SOUS ANTICANCEREUX ORAUX
FICHE DE SUIVI PATENT

TR
LSO

6. ENTRETIEN D'OBSERVANCE

1. Le patient sait-il qu’il est important d'étre observant 7
P a imp A0 OPA ONA

2. Le gquestionnaire de GIRERD: score

) ) ) O=6&
Compter un polnt par réponse négative aux questions suivantes

o=4o0u5 D=3

- Ce matin avez-vous oublié de prendre votre médicament ? auifnon
- Depuis la derniére consultation avez-vous été en panne de médicament ? ouifnon
-Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport & 'heure
ouifnon
habituelle ?
=Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, votre
i : auifnon
mérmoire vous fait défaut ?
-Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, vous auifnon
avez 'impression que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ?
- Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ¢ ouifnon
3. Le patient connait-il les risques en cas d"oubli 7
oA OoPA  ONA
4. Le patient sait-il quoi faire en cas d'oubli ?

) : A oPA ONA
S5i oul, explicitez
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Annexe 4.1. Fiche de suivi (111)

NOM Prénom du patient

iU

LEPO) ACCOMPAGMNEMENT DES PATIENTS S0US ANTICANCEREUX ORAUX
FICHE DE SUIVI PATENT

7. CONCLUSION POUR LE PATIENT

Entretien gestion des Entre]
(A la fin de chaque entretien) Entretien initlal  effets indésirables et "
vie quotidienne
Le patient a-t-il des questions ? O oul O oui o oul
Sl oul, lesgquelles ? O nan O o O non

B. CONCLUSION POUR LE PHARMACIEN

Théme gestion des.
[A la fin de chague entretien) Entretien inftial effets indésirables et~ Théme observance
vie quotidianne
1. Petite synthése de I'entretien et
durée approximative
2. Appréciation du pharmacien sur
le niveau d'information du patient
3. Prévoir la présence d'un
accampagnant pour Fentretien : [maTi1] :
) o oul 0O nan o oul 0O nan
suivant O non
&, Prévoir 'orientation du patient O oui
vers le prescripteur o ouli O non 0 oui O non
O non
5. Prévoir une prise de contact o oul
avec le prescripteur o ol O non O ol O non
O non
6
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Annexe 4.2. Fiche de suivi spécifique a I'abémaciclib proposé par I’Assurance Maladie
(112)

9

7725 PAssurance
Maladie

AT WAL b, Bt CRELER

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX
PAR VOIE ORALE
ENTRETIEN « VIE QUOTIDIENNE ET

GESTION DES EFFETS INDESIRABLES »

Objectifs de I'entretien :

» Evoquer avec le patient limpact de ses traitements sur savie quotidienne (changement dhabitude s,
impact sur son quotidien, problémes rencontrés..).

¥ piider le patient dans la gestion des éwentuels effets indésirables rencontrés par voie orale.

VIE QUOTIDIENNE

llest important de rappeler au patient gue toute variation importante de polds doitétre signalée carelle peut nécessiter
d'adapterla dose dechimicthérapie.
Il comvient d'évoquer avec le patient les problémes quil peut rencontrer au quotidien :

*  Isolement vis-a-vis du monde médical li¢ a |a prise de traitement ambulatoire par rmpport a un traitement

anticancéreux administré a Fhopital,

- Soutien psychologigue,

«  Consells en cas de voyage (contre-indication de certains vaccins..).
Le patient peut étre également mis en relation avec les services d'un réseau de santé proche de son domicile pour
assurer la continuité des soins entre I'hopital et la ville, si nécessaine.
Les régles générales lides aux traitements anticancéreux oraux doivent également &tre rappelées :

+  Baoire 2 litres d'eau par jour au moins,

*  MNe pas s'exposer au scleil,

= Limiter sa consommation daloool,

*  Me jamais prendre de meédicaments / produits d'automédication sans consultter sonmedecin ou demander
I'avis de son pharmacien,
= Faire attention aux interactions avec I'alimentation.

Ces régles dovent cepandant étre adaptées 4 chague patent en lien avec ses comorbidités (concernant le volume
hydrique guotidien notamment en cas de cancer du sein) &t en lien avec son traliement anficancéreux et les E|
associés.

Lestraitements anticancéreux oraux sont des traitements lourds et il est important de rappeler aux patients
certaines régles importantes notamment ;
¥ Les effets sur la condulte

Verzenios® a une influence mineure sur Faptitude a conduire desvéhicules et a utiliser des machines. Il doit &tre
conseillé aux patientes d'ére prudentes lors de la conduite de véhicules ou l'utilisation de machines si elles
ressentent une fatigue ou des sensations vertigineuses pendant leur traiterment par Verzenios®,

¥ Les effets tératogénes

Femmes en dge de procréer/Contraception féminine

Les femmes en age de procréer doivent utiliser des méthodes de contraception efficaces (par ex. une
contraception &4 double- bamiére) pendant le traiterment et pendant au moins 3 semaines aprés 'amét du
traitement.

2P
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Annexe 4.2. Fiche de suivi spécifique a I’'abémaciclib proposé par I’Assurance Maladie
(112)

&

Grossesse

Il Wexiste aucune donnée concernant l'utilisation de Fabémaciclib chez la fermme enceinte, Des études effectudes chez
Fanimal ont mis en évidence une toxicité sur la reproduction. Verzenios nest pas recommandé pendant la grossesse et
chez les fermmes en dge de procréer n'utilisant pas de contraception,

Alaitement

Onignore si l'abémaciclib est excrété dans le lait maternel. Un risque pour les nouveau-nés,/nouri ssons ne peut étre
exclu. Les patientes traitées par abémaciclib ne doivent pas allaiter.

Fertilité

Leffet de Fabémaciclib sur la fertilité humaine est inconnu. Dans les études chez "animal, aucun effet sur les crganes
reproducteurs des femelles n'a été observé. Toutefois, des effets cytotoxiques cbservés sur l'appareil reproducteur
male chez le rat et ke chien indiguent gue I'abémaciclib est susceptible d'altérer la fertilité chez les males.

¥ La douleur

La douleur est trés souvent présente durant la maladie. Des outils d'évaluation de la douleur ont été &aborés pour
permettre au patient d'expliquer et de guantifier sa douleur. || est prouvé scientifiqguemnent gue I'on peut, la plupart du
temps, l'évaluer de fagon assez précise avec des outils spécifigues. || existe plusieurs types d'outils d'évaluation de la
douleur : questionnaires, schémas a compléter, riegles, etc. Chaque outil a un objectif précis : évaluer lNintensité de la
douleur, aider a trouver des mots pour la décrire, localiser la douleur, évaluer ses conséguences sur le guotidien.

COUP DE POUCE

La prescription initiale de dérivés morphiniques ganére fréquemment de I'anxiété et des questions souvent
basées sur des fausses informations. Aussi, il est important de déedramatiser leur présence et expliquer au patient
leur intérét.

Il st tout aussi nécessaine d'insister sur ke plan de prise de ces médicaments. En effet il prévoit généralement
une alternance de produits & LP (dose de fond) et dautres a LI (interdoses gui viennent renforcer I'effet anti
douleur durant les pics de douleur).

Enfin, la prise en charge de la constipation, effet secondaire trés fréquent, est primordiale.
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Annexe 4.2. Fiche de suivi spécifique a I’'abémaciclib proposé par I’Assurance Maladie
(112)

&

EFFETS INDESIRABLES

LINCa a publié une collection de recommandations et de fiches médicaments sur la prévention, le suivi et la gestion
des effets indésirables de certains médicaments anticancéreux. Elles sont destinées awd professionnels de premier
recours (meédecins généralistes, phamaciens dofficine...) et sont disponibles en suivant le lien suivant :

En I"m:hﬁnl'mmﬂmmm IMCa, 1l mrmmdnsurﬂdr-' au RCP d‘AIqul des mﬂm afin
dlidentifier les El mais également les éventuelles préconisations en cas d'apparition d'un EIL.

En cas de survenue d'effets indésirables, il est nécessaire de néaliser une déclaration auprés du Centre Régional de
Pharmaco-Vigilance (CRPV) de com pétence géographigue. 1l est important de rappeler au patient qu'il doit signaler
au phamacien ainsigu’a son médecin la surenue deffets indésirables. Le risque de survenue d'effets indésirables
augmente le risque de non adhésion au traitement. Il est donc nécessaire de sensibiliser le patient a ces effets et le
caséchéant de l'ofenter vers son médeacin.

o Les patients peuvent déclarer eux-mémes cet effet
indésirable viala plateformne cl-dessous @
it hitps:ifsignale ment soci sk sant e gou. fr

La survenue deffets indésirmbles doit donnerlieu & un échange avec le prescripteur hospitalier ou le médecin
traitant, afin de les informer et d'orenter le patient pour prise &n soins, notamment lorsgu’elle nécessite la prise
associée de médicaments (ex. antiacides, laxatifs, antiémétiques, anti-douleur...).

BOM A SAVOIR

Pour connaitre en détail la iste des effets indésirables par
molkécule, ci-dessous, les liens pour accéder aux RCP et aux notices
dé'talmtles eﬂetsi'u:lési'al:les

Wﬂﬁﬂmwﬂ 14?014 frodf

*»»y
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Annexe 4.2. Fiche de suivi spécifique a I’'abémaciclib proposé par I’Assurance Maladie
(112)

o

CONNAISSEZ-VOUS LES REGLES GENERALES A METTRE EN PLACEEN cas  [JE]
DE PRISE D'ANTICANCEREUX ORAL

(A ADAPTER EN FONCTION DES COMORBIDITES) 7

RESSENTEZ-VOUS DES EFFETS INDESIRABLES LIES A VOTRE TRAITEMENT 7 oul NON
310w, LESQUELLES 7

COMMAISSEZ-VOUS LES MODALITES SPECIFIQUES LIEES A VOTRE m

PA [ Na [
TRAITEMENT A METTRE EN PLACE? O [e]

COMMENT VIVEZVOLS VOTRE
TRAITEMENT ?

AVEZ-VOUS DES RENDEZ-VOUS TRES REGULIERS AVEC LES SERVICES

HOSPITALIERS 7 (LE PATIENT A-T-IL LE SENTIMENT D'ETRE ELOIGNE DU
MONDE MEDICAL DU FAIT DE LA VOIE DADMINISTRATION DE SON

TRAITEMENT 7

NON [

RESSEMTEZ-VOUS LE BESOIN D'AVOIR UME AIDE EXTERIEURE 7
oul [l NON [B
{PSYCHOLOGIQUE, AIDE AL QUOTIDIEN..) ?

X Acquis BN ] Partieflement acquis [0 | Mon acquis

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS 7 oul NON

510w, LESQUELLES ?

I ENREGISTRER
Pensaz & enregi strer be fonma laire
dans e dosser de wotre patient,

sur votre ordinateur
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Annexe 4.3. Liste des molécules de la classe ATC Lo concernées par

I’accompagnement (1,90)

Les molécules en vertes sont considérées comme les anticancéreux au long cours.

LO1A Agents alkylants

LO1 AA Moutardes a I'azote

Chlorambucil (CHLORAMINOPHENE), Cyclophosphamide
(ENDOXAN), Melphalan (ALKERAN)

LO1AX Autres agents alkylants

Busulfan  (MYLERAN), Estramustine (ESTRACYT),
Pipobroman (VERCYTE), Procarbazine (NATULAN)

LO1B Antimétabolites

LO1BA Analogues de I'acide folique

Méthotrexate (METHOTREAXTE ACCORD, NOVATREX)

LO1BB Analogues de la purine

Fludarabine (FLUDARA), Mercaptopurine (PURINETHOL)

LO1BC Analogues de la pyrimidine

Capécitabine (XELODA), Trifluridine/tipiracine (LONSURF)

LO1C Alcaloides végétaux et autres médicaments d’origine naturelle

LO1CA Vinca-alcaloides et analogues

Vinorelbine (NAVELBINE)

LO1CB Dérivés de la podophyllotoxine

Etoposide (CELLTOP)

LO1D Antibiotiques cytotoxiques et apparentés

LO1DB Anthracyclines et apparentés

Idarubicine (ZAVEDOS)

LO1X Autres antinéoplasiques

LO1XE Inhibiteurs des protéines
kinases

Abemaciclib (VERZENIOS), Axitinib (INLYTA), Bosutinib
(BOSULIF), Cabozantinib (CABOMETYX), Céritinib
(ZYKADIA), Cobimetinib (COTELLIC), Crizotinib (XALKORI),
Dasatinib (SPRYCEL), Dabrafénib (TAFINLAR), Erlotinib
(TARCEVA), Géfitinib (IRESSA), Ibrutinib (IMBRUVICA),
Imatinib  (GLIVEC), Lapatinib (TYVERB), Lenvatinib
(LENVIMA), Lorlatinib (LORVIQUA), Nilotinib (TASIGNA),
Osimertinib  (TAGRISSO), Pazopanib (VOTRIENT),
Ponatinib (ICLUSIG), Régorafénib (STIVARGA), Ruxolitinib
(JAKAVI), Sorafénib (NEXAVAR), Sunitib (SUTENT),
Vandétanib  (CAPRELSA), Everolimus  (AFINITOR,
VOTUBIA), Afatinib (GIOTRIF), Palbociclib (IBRANCE),
Alectinib (ALECENSA), Binimetinib (MEKTOVI), Brigatinib
(ALUNBRIG), Nintédanib (OFEV), Ribociclib (KISQALI),
Vemurafénib (ZELBORAF), Tramétinib (MEKINIST)

LO1XX Autres antinéoplasiques

Topotécan (HYCAMTIN), Anagrélide (XAGRID), Altretamine
(HEXASTAT), Hydroxycarbamide (HYDREA), Bexaroténe
(TARGRETIN), Idelalisib (ZYDELIG), Ixazomid (NINLARO),
Niraparib (ZEJULA), Olaparib (LYNPARZA), Rucaparib
(RUBRACA), Sonidegib (ODOMZ0), Venetoclax
(VENCLYXTO), Vismodegib (ERIVEDGE)
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Annexe 4.3. Liste des molécules de la classe ATC Loz concernées par
I’accompagnement (1,90)

Les molécules en vertes sont considérées comme les anticancéreux au long cours.

LO2A Hormones et apparentés

LO2AB Progestatifs Mégestrol (MEGACE)

LO2B Antihormones et apparentés

LO2BA Anticestrogénes Tamoxiféne (NOLVADEX), Torémiféne (FARESTON)

LO2BB Antiandrogénes Nilutamide (ANANDRON), Bicalutamide (CASODEX),
Enzalutamide (XTANDI), Apalutamide (ERLEADA)

LO2BG Inhibiteurs d’aromatase Anastrozole  (ARIMIDEX), Leétrozole (FEMARA),
Exémestane (AROMASINE)

LO2BX Autres inhibiteurs hormonaux et | Abiratérone (ZYTIGA)
apparentés
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Annexe 4.4. Bulletin d’adhésion a ’'accompagnement (page 1) (113)

R I &
a3 UAssurance
M aladle Traitement par anticancéreux par voie orale
Agir ensemble, protéger chacun DISPOSITIF D'ACCOMPAGNEMENT PAR LE PHARMACIEN

Bulletin d'adhésion
et de désignation du pharmacien

Vofre pharmacien, en accord avec votre caisse d'assurance maladie, vous propose d'adheérer au dispositif
d’accompagnement des patients sous traitement par anticancéereux par woie orake.

Afi nde benefi cier de ce dispositif vous offrant un suivi et des conseils personnalises sur ce traitement, merai
de bien vouloir compléter les deux bulletins en majuscules et au stylo a bille, et les signer.

Votre phamacien et wous-méme en tant gu adhérent devez conserver votre exemplaire original du bulletin
d'adhesion, Votre pharmacien tient son exemplaire a la disposition du service du contrdle medical,

| GUL je souhaite adhérer au dispositif daccompagnement des patients sous raitement par amicanoéreux
par wrie orale propose par ke phamacien ci-dessous designe

COMNONM, je ne souhaite pas adhérer au dispositif daccompagnement des patients sous traitement
par anlicancéreus par voie orale

- !
Identification de I'adhéarent .

R o = =T PPN

I = = B o T T e PPN

L i R T = I N

+« Regime daffiliation {reporter le code figurant dans la carte Vitale ou sur l"attestation papier) © oooonan

L |
. iy
- B

Identification de la pharmacie et du phamacien désigneé en change de lNacocompagnement de 'adhérent :

L Ty T = L =

L R e B e e ey = T = P

+ Mom du pharmacien désigné en charge de Maccompagnement” D i

En cas O absanos o charmachan nitalemant dasignd, laccampagnamant sara Sssum par un pharmeacien da l'oficina
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Annexe 4.4. Bulletin d’adhésion a ’'accompagnement (page 2) (113)

/%3 UAssurance
X ¥ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Ladhérant donne son accord pour Que ke pharmacien porte 4 la connaissance de son médacin traitant atiou
du prescripteur du traitement, =on adhésion au dispositif d'accompagnement et prenne contact autant que de
besoin aved lui ;

CJoul [INON

L s L = e =T = ) TP

Mom du medecin PresC i teUr Si il Bl | i i e e e e a s

Ladhérant ne peut pas solliciter son adhésion au dispositif d'accompagnement auprés de plusieurs
pharmaciens de fagon concomitante. Toute nouvelle adhésion auprés d'un pharmacien rend caduque
ladhesion precedents,

Ladherent peul decider a tout moment de sortir du dispositif d'accompagnemeant,

Adhésion élablie & l'initiative du pharmacien [ ] (s cui, cocher la case)

Fait k2

Signature de ladharent Mam du pharmacien tilulaire
Signature et cachet de la pharmacie

Lt i e cowTer ol coo o arm pagriamen i pre § nd oo ssiller le raitemerd de donndes & camciéme personme | sous conoamant. Vous dispa ser dun
dmi daccas el da recificallon 8 ces domndas ansl gu'un dmi Fopposion a e Falemant, Cas dmils seea e auperds du madacin chal da
Fachalon local du sardos du conirdla médical de Massuranos balac 1oy b rrEacien cpU e WOLS dneer Gy Sl

Wous & tes indorme ja) gus e redu s da par S au dispo sl 0 accompagnamant Quapsaul You s propsar yoira pharmadcann'a auouns consdaianca
S WS e DR rsa i
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Annexe 5. Questionnaire a destination des pharmaciens d’officine version google
forms

Annexe 5.1. Partie 1 du questionnaire sur le type de personnes ayant répondus

Rubrigue 1 sur 10

Anticancéreux oraux

Dans le cadre de ma thése dexercice, je réalise ce questionnaire pour connaitre vos modalités de prise en
charge dun patient traité par anticancéreux oraux, et savoir si vous avez |la possibilité d'effectuer des
entretiens pharmaceutiques concernant ces patients.

Vous-étes ? *
Titulaire

Adjoint au titulaire

Quel est votre 4ge 7 *

Réponse courte

Sexe

Femme

Homme

Vous-&tes une pharmacie ? *

Rurale

Dans un centre commercial

De quartier
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Annexe 5.2. Partie 2 du questionnaire sur la prise en charge des patients sous
anticancéreux oraux a l’'officine

De maniére générale, le patient qui arrive pour récupérer son traitement anticancéreux oral est-*
il habitué & votre officine ?

Oui

Mon

Comment évaluez-vous votre niveau de connaissance sur les traitements anticancéreux *
oraux ?

1 2 3 4 5 3] 7 8 9 10

Trés faible O O O O O O O O O O Trés bon

Etes-vous préts a réaliser une formation complémentaire (par exemple dipldme universitaire) ™
pour améliorer vos connaissances ?

Qui

Naon

Connaissez-vous les fiches d'aide a |a dispensation réalisées par les réseaux d'oncologie sur ™
les traitements anticancéreux oraux ? (ROHLIM, SFPO fiche oncolien, oncorif, INCA)

Qui

Naon

A quelle fréquence utilisez-vous les fiches ? *

Trés souvent
Parfois
Rarement
Jamais
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Annexe 5.2. Partie 2 du questionnaire sur la prise en charge des patients sous
anticancéreux oraux a l’'officine

Comment évaluez-vous votre capacité a conseiller les soins de support (cosmétique, *
diététique) ?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Trés faible O O O O O O O O O O Trés bon

Ressentez-vous une difficulté a dialoguer avec le patient lorsqu'il arrive pour récupérer son *

traitement anticanceéreux ?
Qi

Mon

Vous arrive-t-il de communiquer avec le service d'oncologie et/ou le médecin référent qui suit ™
votre patient ?

Oui

Non

Veuillez préciser les problémes rencontrés.

Réponse longue
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Annexe 5.3. Partie 3 du questionnaire en rapport avec ’'accompagnement
pharmaceutique

Effectuez-vous des entretiens pharmaceutiques pour les personnes asthmatiques, ou sous *
anticoagulants ?

Qi

Mon

Les anticancéreux oraux ont permis d'améliorer la qualité de vie des patients; cependant, cela *
a fait @merger de nombreuses questions chez les professionnels de santé: le patient a-t-il une
bonne cbservance ? Arrive-it-il & gérer les effets indésirables ? Cela a conduit au

développement des entretiens pharmaceutiques, en officine, pour les patients sous
anticancéreux oraux. Vous sentez-vous prét a en réaliser ?

Qi

Mon

Les freins pour vous a ne pas realiser des entretiens pharmaceutiques sont ?

Manque de temps
Meéconnaissance des traitements

Meéconnaissance de la maladie

Autre..

Pour vous, qu'est ce qui est important & développer dans une officine pour optimiser la prise *
en charge des patients sous anticancéreux oraux ?

Les connaissances sur les traitements
Les soins de support (cosmétique, diététique) pour prévenir et prendre en charge les effets indésirables

Une meilleure communication avec les spécialistes ou le service d'oncologie

Autre..

Titre de la section (facultatif)

» <

Merci pour votre participation
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Serment De Galien

Je jure en présence de mes Maitres de la Faculté et de mes condisciples :

- d’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur témoigner ma
reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

- d’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et de respecter
non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de I'honneur, de la probité et du
désintéressement ;

- de ne jamais oublier ma responsabilité, mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine,
de respecter le secret professionnel.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les
meeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres, sij'y manque.
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L’accompagnement des patients traités par anticancéreux oraux, a I’hépital et a
I’officine

L’arrivée de nombreux et nouveaux traitements anticancéreux oraux a entrainé une
amélioration de la qualité de vie des patients atteints de cancer mais, du c6té des
professionnels de santé, de nombreuses interrogations sont survenues. Pour répondre a ces
interrogations, une réorganisation dans la prise en charge de ces patients a été nécessaire.
De nouveaux outils (conciliation médicamenteuse, éducation thérapeutique du patient) et de
nouvelles structures (centre de thérapies orales) ont donc vu le jour a I'hépital. En ce qui
concerne le pharmacien d’officine, ses missions se sont étendues, avec l'arrivée de ces
nouveaux traitements sur le marché officinal ; 'accompagnement pharmaceutique pour les
patients sous anticancéreux oraux est désormais possible. Cependant, les pharmaciens sont-
ils préts a réaliser cette nouvelle mission ? Pour cela, un questionnaire a été distribué pour
connaitre les modalités de prise en charge des patients atteints de cancer par les pharmaciens
et leur motivation face a cette nouvelle mission. Méme si le manque de temps constitue un
frein a ce nouvel accompagnement pharmaceutique, 'amélioration de la coordination entre
professionnels de santé devrait faire évoluer les pratiques médicales.

Mots-clés : anticancéreux oraux, conciliation médicamenteuse, éducation thérapeutique du
patient, centre de thérapies orales, accompagnement pharmaceutique

Support for patients treated with oral anticancer drugs, in hospital and in the pharmacy

The arrival of many new oral anticancer treatments has led to an improvement in the quality of
life of cancer patients but, on the side of health professionals, many questions have been
appeared. To answer these questions, a reorganization in the care of these patients was
necessary. New tools (medication reconciliation, therapeutic patient education) and new
structures (oral therapy centers) have therefore emerged in the hospital. Regarding the
pharmacist, his missions have expanded, with the arrival of these new treatments on the
pharmacy market ; pharmaceutical support for patients taking oral anticancer drugs is now
possible. However, are pharmacists ready to carry out this new mission ? For this, a
guestionnaire was distributed to know the modalities of management of cancer patients by
pharmacists and their motivation for this new mission. Even if the lack of time is an obstacle to
this new pharmaceutical support, improved coordination between health professionals should
lead to changes in medical practices.

Keywords : oral anticancer drugs, medication reconciliation, therapeutic patient education, oral
therapy center, pharmaceutical support



