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Le contexte

> Parcours de santé d’une personne dgée souvent plus complexe
> Relais structure de soins vers domicile de plus en plus précoce

> Une enquéte nationale sur « la prise en charge des cancers ou
hémopathies malignes dans les structures gériatriques », (2014
— SFGG): un sous-recours a l'expertise gériatrique

— Sensibiliser les professionnels aux nouvelles dispositions
Comprendre leurs attentes



= irﬁplicationde
2 types de structures

> Observatoire dédié au cancer :

Rattaché aux OMEDITs Bretagne et PDL depuis 2011
=) Structure d’évaluation et d’expertise scientifique en cancérologie

» UCOG Bretagne et Pays de la Loire



/ *LES OBJECTIFS DU PROJET

» Identifier les pratiques, les difficultés et les besoins des
professionnels de santé de nos 2 régions

» Informer les professionnels sur :

= |la filiere oncogériatrique : grille G8 de détection des
fragilités (oncodage) + recours aux EOG (Evaluations
OncoGériatriques)

= |"utilisation des fiches explicatives « Voies Orales » de
'OMEDIT destinées aux patients et aux professionnels de
santé
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. _Tl';ér_apies orales : 25 % des prescriptions d’anticancéreux en 2020 (/NCa)

-Les Voies Orales
anticancéreuses

- Mieux gérer ensemble les problématiques liées aux voies orales :

OBSERVANCE

1/6 des patients suivent bien la
prescription (doses, horaires,
prises/aliments...)

1/3 des patients oublient a
I'occasion

=> Perte de chance pour le patient

INTERACTIONS

- 25 a 75% des patients n‘ont pas le
bénéfice complet du traitement

- Toxicité : 7 a 10%

- 1/4a2/3des patients = Interruption de traitement

EFFETS INDESIRABLES




" - Fiche patlent
- Remise pendant |la consultation
- Support pour explication

Fiche professionnel

- Jointe au courrier de consultation pour
médecin ou confiée au patient

- Envoyée au pharmacien avec ordonnance
- Fiches consultées par pharmacien et IDE

http:// www.omeditbretagne.fr http://www.omedit-paysdelaloire.fr
http://www.oncobretagne.fr http://www.oncopl.fr



http://www.omeditbretagne.fr/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
http://www.oncobretagne.fr/
http://www.oncopl.fr/

Fiche XELODA" patients
Groupe VOCT Bretagne [ Pays de |a Loire

XELODA® capécitabine

&
&
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Ce médicament est preserit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en cancérologie.
Il est disponible dons les pharmacies de ville.

Lorsque wous quittezr votre domicile, pensez d prendre vos ordonnances. Pour un meilleur suivi, faites
activer votre dessier pharmaceutique auprés de votre pharmacien.

Me jetez pos les boites entamées ni les comprimés restants dans voire poubelle. Merci de les
ropporter a votre pharmacien.

Votre pharmacien peut wous aider dans la prise de votre traitement, veuillez lui ropporter wvos
boites et comprimés non utilisés lors du renouvellement suivant.

e
1®

Boites de 60 comprimés dosés a 150 mg (52.85€)
ou de 120 comprimés dosés d 500 mg (322,87 €]

Conservez ce médicament d une température inférieure 4 25°C. 4 l'obri de la lumiére et de
Ihumidité. Gardez-le hors de la portée et de la vue des enfanmts.

La dose est strictement personnelle et peut &tre modifiée au cours du fraitement par votre médecin
spécialiste. La dose habituelle est de 2 prises par jour pendant 14 jours suivis d'un arrét de 7 jours.
Le bon suivi du mode d'emploi est nécessaire 4 l'efficacité de votre traitement.

Les comprimés de KELODA® sont & avaler avee un grand verre d'eou, dons les 30 minutes qui suivent
le petit déjeuner et le diner. Essayez de respecter 12h entre chaque prise (lo prise peut &tre décalée
de 1.4 Zh). KELODA® se prend en continu pendant 14 jours, suivi dume période de 7 jours sams
HKELODA®.

Vous pouvez vous aider dun calendrier pour repérer les prises.
Du 1 ou 14" jour : une prise matin et soir
Puis du 15° au 21° jour - pas de prise de HKELODA®

Puis recommencer comme au 17 jour.

Les comprimés ne doivent Etre ni €crasés, ni coupés ou crogués,

Ce médicament peut interagir avee dautres médicamerts, plantes ou tisones.

MWhésitez pas 4 préciser 4 wvoire médecin, les médicaments, plantes ou tfisames (avec ou sans
En cos de deute, demandez conseil 4 votre pharmacien.

Evitez certoins médicaments utilisés pour traiter les brilures d'estomae (IPP ou anti-sécréteires). En cas
de besoin, ces medicoments doivent £tre remplaceés por doutres anti-ulcéreuws. Demondez conseil a votre
pharmacien.

iet d la lecture de ces effets, il est possible wous m'en & BEZ QUCLIN.

=
]
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Inflammation de
la bouche

Les aliments acides. épicés et irritants ne sont pas
conseillés. UMilisez plutét une brosse 4 dents
souple, un dentifrice dowe (sans menthel) et un
bain de bouche sans aleoal.

En cas d'spparition de douleurs diffuses dans
la bouche ou de brilure : contactez wotre
médecin.

Diarrhée

5i c'est un effet qui arrive souvent : évitez le café.
les boissons glacées, le lait, les fruits et l2gumes
crus, les céréales, le pain complet et |'aleoal.

Suivez la prescription médicde conire la
diorrhée. Buvez si possible 2 litres par jour
(eou, the. tisanes. bouillons, boissons gazeuses)
et privilégiez les féculents (riz, pdtes._), les
carottes cuites et les bananes. Prévenez votre
médecin dés les premiers signes persistents
{plus de 3 diarrhées par jour).

Perte d'appétit

Prenez plusieurs petites collations par  jour
(aliments que wvous aimez), manger lerfement,
bunver beaucoup.

Privilégiez les aliments a fort pouveir
calorigue : ajouter du beurre, de Ihuile, de la
créme fraiche, du fromoge rdpe, du miel_
Demandez les conseils dune diététicienne. En
cas de perte de poids. parlez-en avec votre
médecin.

Mausées et

Mangez lentement et faites plusieurs petits repos
légers. Evitez si possible les aliments gras, frits et

Prenez les médicoments prescrits contre les
nouséss et vomissements en respectont les
doses. Prévensz wvotre médecin dés  les

briflures wrinaires

prescrits par vatre médecin,

vomissements épicés. Buver plutdt entre les repas. premiers signes persistants (4 partir de deusx
vomissements par jour).
Il est rormal détre fotigué ou cours du
troitement. Veillez 4 owoir une borne hygiéne de | Soyez d Mécoute de votre corps.
Fati vie (manger et boire sainement ). Prudence en cos de conduite de wehicules. En
atigue Respectez des temps de repos dans lo journée, ([ces de fotigue persistante  inhabituelle,
mais essoyez de conserver une activité méme | informez votre médecin.
modérée.
Signes Limitez. si possible, les contocts avec les
d'infection : tows, | personnes ayant une infection contagicuse. Lavez- |En cas de figwre supérieure 4 38°C. prévenez
fiewre, frisson, vous souvent les mains. Désinfectez soigneusement | vetre médecin qui pourra vous prescrire des
mawe de gorge, toute plaie. Fortes pratiquer les bilans sanguins | antibiotiques.

pharmacien.

Trés rarement, une perte de cheveus peut survenir.

& 5i vous ressenter des effets non mentionnés, n‘hésitez pas 4 en parler 4 votre prescripteur, généraliste ou

(CE
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Contactez rapidement le médecin en cas de :
signes infectieux (fievre. towx, frissons )

gonflement, rougeur et doulewr de la paume des mains et de la plante des pieds.
- Essoufflement, cedéme des membres et douleur thoracique

Marrétez jamais le traitement ou ne modifiez jamais le rythme d'administration sans avis du
médecin prescripteur.
5i vous avez oublié de prendre vos comprimés de XELODA®, ne prenez pas la dose manquée. Lo dose
suivante sera prise d |'heure habituelle. Merci de le neter dans votre carnet de suivi.

5i wous pensez aveir pris accidentellement plus que la dose prescrite, contactez immédiatement votre
médecin.

En cas de vomissements, ne prenez pas de dose supplémentaire et ne doublez pas la prise suivante.

Evitez 'exposition prolongée au soleil et protégez-vous si vous dever le faoire.

REMARQUES :

Limitez le scleil et lesuw trop chaude. Les
Picotement, vEtements et les chaussures trop serrés ne somt
gonflement, pos conseillés. S5i possible, évitez les trovews | Il s'egit d'un syndrome mains-pieds. Trempez
rougeur voire irritants pour les mains et [lutfilisation des les mains et les pieds dans I'eau frdiche, puis
douleur de la pansemernts odhésifs. WHilisez plutét un savon doux | séchez sons frotter. Appliquez des crémes
paume des mains |sans parfum. La station debout et les morches | hydratartes sur les zones atteintes : consulter
et de la plante | prolongées ne sont pas conseillées. votre médecin.
des pieds Une consubtation chez un pédicure pourrait Etre
utile avant et aprés le traitement.

Ramamiameants ; - au Groupe VOCOC B PL | Cosenvanine déde au cancer BPL, réseawe OncoSretagne e1 OMCD Pays de |a Loire, cinkdans, phammacians &t
Imfirmiéres @ etablissements volontaires B PL, Conselis de F'Ordre B PL, Directions Régionales du Senvice Madical 5 PL, OMEDIT E PL, Cancéropdie Grand
Ouast, Comite de patlents et URPS B PL
-au CH Cholet, au CH Le Mans, au CH Monalx, au CHES Lonent, au CHD La Rochaivon, au CHRU Brest, au CHU Hotal Diew Mantes, au CRLCC
Eugéne Maruls Rennes, 3 NCO René Gauducheau Nantes, 3 NCO Paul Papin Angers, 3 la dinigue Victor Hugo du Mans, 3 13 Clinique Muiuzllste de
I'Estuaire Saint Nazalre, au réseau OCLE devenu Association Ressources Loire Esiuaine Saint Nazaire ef au Coming des patfents du CHRLU de Brest.
- alFOMeDIT de Haute-Nomandle et au Réseau Onco-Mormand
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Regorafenib

ATU

Le regorafenib est un muki-inhibiteur des protéines kinases, y compris des kinases impliquées dans I'angiogenése tumorale
(WEGFRI1, 2, 2, TIZ} loncogenése (KIT, RET, RAF-1, BRAF, BRAF 3 et le micro-emdrennemernt tumoral (POGFR,
FGFR).

Le regorafenib est indiqué dans le traitemert des patients adultes en bon état général (OMS 0-1) atteints d'un cancer
colorectal métastatique (CCRm), en échec de chimiothérapie 3 base de fluoropyrmidine, d'untratement par anti-VEGF ou,
par une anti- EGF R (zile cancer exprime le géne KRAS sauvage) ou encas de contre-indication 3 ces tratemerts.

CONDITIONS DE PRESCRIFTION ET DE DELIVRANCE

Wedicament soumis a prescription hospitaliere (LISTE I3, Prescription réseree aux specialstes en oncologie ou en
hématalogie, ou aux médecins compaents en carcérdlogie. Il est disponible dans les pharmacies hospitaliéres.

PRESENTATIONS ET CARACTERISTIQUES
Une présertation est disponible, par bofte de 3 fiacons de 28 comprimés pelliculés 340 mg. Aprés ouverture du flacon,

les médicoments se conservent 14 jours.
A consener 3une tempéraure inférieure 3 25°%C & 30'abr de lhumideé. Corsenver hors de | ponée des enfants.

FOSOLOGIE

L= dose de regorafenib recommandée est de 160 mg (4 comprimes) par woie orale en une price par jour pendart les jours 1
2 21 des cycles récuments de 28 jours.

La dose devra étre ajustée par paliers de 40 mg en fonction de latolé@nce individuelle au traitement afin de pouwair gérer
les effets indésirables. La dose quotidienne minmale recommandée et de 0 mg. L3 dose de regorsfenib ne dewra pas
exceder 160 mg.
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AR PREVENTION CONDUITE & TENIR
Cephdées Repos fréquent, Prudence en ¢as de conduite de vehicule,
Surveillance des signes  évocdeurs| . . . . . N .
’ . ; 27| Frequentes infectionz  par l& wis  de  Thempés,
Irfections ::Irszgl:n&gniaa r:iFnSd:e:'E %? realts;: rhinopharyrigie, infection desvoies respiratoires basses,
traitemernt que cyo Amét dutraitement, (peu &woluer vers un sepsis’,
. Fepos frequent, borne hygiene de we,| Recherche danemie, ou d'une hypothyroidie. 50 TSH
Asthénie exercices &gem manche) ancmmale tratement substiui,
Perte de poidz | Surdeiller iaguligrament le poids,

Omier & solel ef ogle exposiion 3 13
chaleur, Buter les wiemenis & les

TFemper 185 man: & les pleds dare [ead frache, puis
sécher zare froter, Appliquer une créme émolliente type

Syndrome maEns- chaussures trop semées. Lhilser un| Dexérgl @ Analgésiques  standards  5i nécessaire
pied savon dous sars parfum. Beier les|(paracétamall
travaux imtans pour les mains, Buiter| “Wbir aves le spécialige pour une adaptation posologique,
les pansaments adhésis, wiire un ama dutraiemen.,
Suzpenzion du tralemert 3 woir Fvec [oncologue =i
Surveillance hémaalogique et | leucapénie outhrombopénie,
Modifications du | hémogramme  avant |l début  du) Une anémie évertuelle disparatra, en général, aves de

bilan sanguin

traitement, puEs hémogramme deux fois
par samaine.

petites trarsfusions de sang et |3 réduction de la posologie.
Une chute dutass dhémoglobing, une augmentation de 1a
bilinbinémie, une reticulosytose feront améter e tratement.

Dysphorie

INTERACTIONS

En raison du métaboleme ooydaif du regorafenib dans les microsomes humains, il peut interagir @vec tows les inhibiteurs et
les inducteurs du CYP284, de FUGTIA1, de I'UGT149, de la ghycopratéine P(P-gp)a dela BRCP.

INDUCTEURS CYP 284

FAoticorvuEivants - Carbamazéping, Phénobarbital, Phéntoine
Anti-infedieus - Rfampicine, Rifabutine, Bavirenz, Névirapine
Griseofulvine
Acool fen prise chronique) Taban

Wacrolides Millepertuiz (Hypedcu perforabu)
Inhibiteurs de praéase Corticoides 3 fortes doses
- Indudteurfinhibiteur IGT1A] & UGT1A8 {irinotecan), P-gp et BRCP {méthdrexae, digoxine] - of Dorosz
- Tisanes ou préparstion de phytothéapie © Atertion aue nouvelles plantes dort les iteadions sort inconnues.

INHIEITEURS CYP 204

Jus de pamplemousse
#miodarone, quinidine, nicardipine
Dittiazem, wérapamil
Antifongiques azolés

EFFETS
INDESIRRELES FREVENTION CONDLWITE A TEHIR
Boire au moins 2 ltres par jour (eau, the, tisanes, bouillors,
boissons gazeuses) o privilgiez les féculerts (niz,
Eviez le café, les boissons glacees, le| pates...). les cardtes cuites, les bananes.
lat, les fruts et légumes cns, les| Surveillance paticuliére chez les patients » 80 arns.
Dizmhée cérzales, le pain complet et Iakool. Un traitement anti-diamhéique standard (opéramide) en
Un traitement préventif anti diamheique| complémert d'une rehydraation orale pewt dre mi en
est envisageable place. En cas de fidure assmiée 3 la diamhée ou si 2 3
zelles liquides par jour : amd immediat du tratemert &t
thérapeutique adaptée.
Un depistage de THTA dot dre realise i ]
awart intiztion du tratement. Si la Pal TRtement  artiyperenseur standard (EC, ARA I,
syatolique est >140 mmHyg, elle doit &tre| diurétiques et béta bloquants) dés que PA 150 mm HE ou
Hypertension  [treitée  avart  lintroduction  du| 3ugmentation de Z0mm hg.
regarafenib. #Amét du regorafenib si HTA sévére & non cortrilés
En cours de tratemert, I'automesure
ambulatoire dela Phest néceszaire.
Evier les alimerts épicés, chauds et
Stomatites et acides. Une bonne hygiéne buccale est| En cas de fiévre associée, encas de difficultés 3 <almenter
miucites recommandée (bains de bowhe au| - amét dutraitement et thérapedtique adaptée.
bicarbonate de sodium).

Une alopécie et'ou une modiiication de 13 couleur des cheveux peuvert survenir pendant e tratement,

Hy perbilinibinemis (effet secondaire clazsé comme trés fréquent

RECOMMANDATIONS A DONNER ALY FATIENTS

B )X e
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Cortacter rapidennent le médecin en cas de

- signes hémomagiques
- signes d'ateintes hépatiques

Les comprimés de regorafenib se prennent quatidiennement parvoie orale avee grand vere d'eau aprés un
repas |&ger [pauwe en grasses),
Il &zt conzeille de prendre regorafenib chagque jour @ la méme heure,

Me pas jeter ez erballages ertarnés ri les comprimés dans wtre poubelle,
L& patient peut rapporter l&s comprimés restants au pharmaci en pour aide dans les prises,

Les comprimes ne dohvent pas dre broyes, Borases ou coupes,

En raizon de son métabolisme substrat des CF P 2840, évier de manger des parplermousses ou de boire
du jus de pamplemousse pendant letrabemen.

A conserser 3 une temperaure inféreure 3 25%, 3 'abr de I'humidité, hors de portée des enfarts,

Ce médicament ped ineragir avec d'adres médicaments, plantes ou teanes, Le patiart doit préczer & son
médecin, les médicaments, plantes ou tsanes (aves ou sans ordonnance ] quil prend oo quil
soihaite prendre.

Me pas prendre de regqorafenib en cas de grossesse of d'allaiement. Lhilser un moyen de contraception
efficace,

La prudence et recommandés chez le paients présentant des problémes hipatiques,

Me jamais amdter lztraiement ou modifier le nthme d'adminigration sars @vis du médecin prescnpteur,

Er cas d'oubli d'une prise et ile patient s'en apemolt |2 jour-méme, il dob prendre 1a doze manquée, Sinan
il doit prendre la dose habiuellement prescrie le jour suvant & noter cet oubli dane le camat de sund.

- troubles respiratoires & signes d'infamtus

- diarhées sévéres

FEARRUTES™
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Médecin
généraliste

Radiothé.

Spécialiste

Oncologue \
d’organe

Pharmacien

Spécialiste de la cancérologie 9/28



» Envoi du questionnaire + 3 plaquettes d’information :
- plaguette Observatoire du cancer + fiches VO

- - plaquette UCOG + grille G8
- plaquette contacts territoriaux

» Collaboration des :
v"URPS Médecins libéraux
v"URPS IDE Libéraux
v"URPS Pharmaciens et Conseil de I'Ordre des Pharmaciens

v'Réseaux OncoBretagne et OncoPL

= 15 847 professionnels sensibilisés
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" LES QUESTIONNAIRES

Connaissance des structures
Les traitements
anticancéreux par voie @

orale @ l/
Le suivi des patients @ La grille G8 et les évaluations

(difficultés et organisation) oncogeériatriques

Et dans l'avenir...

11/28



LES RESULTATS DE L'ENQUETE

omed-t omed:t

BRETAGNE @)

{ UCOGp o
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Méd. Généralistes

Effectifs 217

4%
Taux de retour °

Coordinateur d'EHPAD (MG)

NON NR
6% 6%

IDE

739

13%

Pharmaciens Spécialistes Total
241 125 1322
9% 7% 8,3%

Répartition des spécialistes en
cancérologie

Spécialiste
d'organe
36%

Oncologie
médiacle
25%

Hématologie
7%

) Radiothérapie

Chir. Chir 12%

Urolo((’:]ique Gynécologique
5% 15%



®~"" Connaissance des
T structures

» Bonne connaissance des UCOG et EOG par les cancérologues mais
insuffisamment par les professionnels du premier recours

% des professionnels connaissant les UCOG et

% des professionnels connaissant
le principe des évaluations oncogériatriques

I’'observatoire du cancer

M connaissance des UCOG = connaissance des EOG
100% -
100,0% -

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -
MG IDE Spécialistes Pharmaciens MG IDE Spécialistes Pharmaciens



» G8 est connue des spécialistes
mais pas des généralistes

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -|
30% -
20% -
10% -

0% -

Utilisation de la grille G8

Médecins
généralistes

32,0%

Spécialistes

OTrés souvent

OSouvent

O Parfois

OJamais

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Connaissance de la grille G8

82,4%

8,8%

Médecins Spécialistes
généralistes

Onon

Ooui

mmm)  Son utilisation reste & améliorer



"-"LES EVALUATIONS
ONCOGERIATRIQUES

> Evaluation oncogériatrique :
une aide a la décision et a la prise en charge

La synthése de I’EOG influence votre décision :

M Jamais

M Parfois

L'EOG aide les spécialistes a :
M Souvent

5%

systématiquement

—>

M La décision thérapeutique
I La mise en place d'un suivi
I La réadaption du traitement

Autre




100%
> Les professionnels 90%
rencontrent parfois des jgj

difficultés lors de la prise .,

PATIENTS AGES

19,5%

19,2%

O Tres souvent

en charge : 50% O Souvent
40% O Parfois
30% OJamais
20%
10% s
0% 3.7% 36% e
Médecins IDE Spécialistes Pharmaciens
Généralistes
= Médecins généralistes : = Spécialistes :
- Polymédication (68%), Ordonnances multiples (59%) - Gestion de la perte d’autonomie (70%)

= |IDE:

- Défaut de communication avec I'équipe de cancérologie (63%)

= Pharmaciens en officine :
- Ordonnances multiples (55%)



> Les professionnels utilisent peu les
fiches VO

Connaissez-vous / utilisez-vous les fiches VO ?

100% -
90% H
80% A
T0% A
60% -
50% A
40% H
30% A
20% A
10% -

0% -

moui

MEDECINS GENERALISTES IDELL PHARMACIENS SPECIALISTES

mm)  Son utilisation reste a améliorer



100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

*LES FICHES « VOIE ORALE »
5>~ FICHES VO ET SUJETS AGES

Trouvez vous que ces fiches soient adaptées aux personnes agées?

= Pas du tout

53%
Un peu
W Assez
33% 30% 33% Tout a fait
0
0,
27% 25% 25%
0,
11% 9% 9% 1% o
. 4% O

Médecins généralistes Pharmacien Spécialiste

=>Elaboration fiches complémentaires pour les sujets agés (collaboration UCOG)



P> 3IVI DE 'OBSERVANC

DES TRAITEMENTS

IDE

> Rencontrez-vous des difficultés dans
I'observance des traitements ?

Trés
souvent Jamais

Souvent 4% 7%
17%
Parfois

72%

» Pensez-vous que le suivi du
patient agé traité par Voie Orale
est sécurisé et de qualité ?

Tout a fait
Assez 2% Pas du tout
21% : S = 30%
Un Peu

47%



PATIENTS AGES

De quelles informations souhaiteriez vous disposer ?

Mode d'action des traitements Gestion des toxicités
m Gestion des polymédications Gestion des interactions alimentaires et phytothérapies

n Gestion de la prise de médicaments anticancéreux oraux = Gestion des interactions médicamenteuses

63% 63%
55%
52%s51 9 52%
:30/470/049%50% 47%
41% |
36%
1% 32%
3 ° 28%
229
18% 21% 18%
0%
MG IDE Spécialistes Pharmaciens



"“VOS PRATIQUES
DANS LAVENIR

100% 1 Concernant la grille G8

90% - 84%

80% -

70% - 63% Impact des
60% - . .

0% mformatlons.regues
40% - sur les pratiques
30% - 23%

20% - 12% 14%

10% - 4%

0% - I

Médecins Spécialistes Concernant les fiches VO
généralistes
91% 93%

== Je ne l'utilisais pas et continuerai a

ne pas l'utiliser 56%

o . .. . 49% 470
— Je l'utilisais pas et l'utiliserai 4r%

désormais

== Je l'utilisais et continuerai a l'utiliser 19% 2%

6% 3% 3% 4% 4% I
1 — —— [ | [ |

MG IDE Pharmaciens Spécialistes




= Formation
=>» Soirée d’information pour les MG et IDE L de I'agglomération nantaises
=>» Temps de formation pour les IDE L ou pluriprofessionnelle dans les différents
départements (parcours, EOG, effets secondaires) en partenariat avec I’'URPS
IDE et 'OMEDIT
=>» e-learning pour les pharmaciens

..

=>» Lien ville — hopital

=» Suivi téléphonique pour certains patients traités par VO et transmission aux
acteurs de 1°" recours

=>» Diffusion des fiches VO pour les personnes agées

=>» Réflexion sur un support pour transmission d’information

=>» Construction d’une étude de faisabilité (en Pays de la Loire) pour étudier
I'intérét d’'un passage de I'IDE L au domicile avant le début des traitements

- ...



attention

-
-

-/ Merci pour votre

« .... n'interdit rien mais
n‘autorise pas tout... »

24



