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CONTEXTE

[V. Regnier-Denois et al. Psycho-Oncol 2009].

Transfert de 
responsabilité                
vers le patient

Patient = seul 
administrateur autonome 

de son traitement

OBSERVANCE ?
GESTION                  
des EI ?

Patient doit développer 
la compétence d’un                            

véritable partenaire  
de soin

BOOM 
des ACO



ONCOPIL => Objectifs

• 1. Améliorer la continuité des soins en favorisant la relation ville 
hôpital 

• 2. Éviter les interactions médicamenteuses en réalisant un recueil et 
une analyse pharmaceutique de l’ensemble du traitement 

• 3. Diminuer l’iatrogénie médicamenteuse et améliorer l’observance du 
traitement per os en réalisant une éducation thérapeutique du patient 
à la gestion de son traitement et de ses effets indésirables

2009

ONCOPEROS

ONCOGERE 
Programme d’ETP - 2015



Au préalable 

Harmonisation des pratiques

• Créations d’outils 

– Ordonnances types 
– Fiches d’informations 

synthétiques  

– Fiches de suivi de la 

tolérance et de l’observance 
– Triptyque de Sécurité

2010	-	
2012





EN PRATIQUE



Consultation médicale  
Consultation d’annonce ou de changement de ligne de traitement

Depuis	
2012

Médecin Référent  
Hospitalier

1. Vérifie les critères d’inclusion 
2. Propose le programme de suivi au 

patient 
3. Prescrit le traitement et les soins de 

support à l’aide de l’ordonnance type 
4. Complète et remet le document de 

sécurité au patient

Donne son accord



Coordination  
Création du lien HV / Organisation du suivi par RODA

Mise à disposition 
d’informations sur la gestion 

du traitement
Elaboration du 

calendrier de suivi 
alterné

Suivi de l’observance et 
de la tolérance

Entretien 
pharmaceutique

Suivi de l’observance et 
de la tolérance



Démarrage du traitement et du suivi 
coordonné

Suivi observance-tolérance

1 fois/15jours 
à J15 ou J22, J36, …

J1 =  Démarrage du traitement

Suivi observance-tolérance

1 fois/mois 
à J8, J43, …

Su
ivi

 ob
ser

va
nc

e-t
olé

ran
ce

1 fois/mois 
à J29, J57, …

Suivi observance-tolérance

1 fois 
à J15                 
ou J22

Entretien

Fait circuler l’information

C. Lemarignier et al. Congrès SFPO Mandelieu 2013



Entretien pharmaceutique : focus

• Dans le mois qui suit l’initiation 

• Informations spécifiques sur le 
médicament 
– Modalités de prise 
– Prévention et gestion des principaux EI 

• Conciliation 
– Continuité 
– Analyse des interactions (thérapies 

complémentaires y compris) 

• Compte-rendu



BILAN	ONCOPEROS	 
2012	–	2018  

 
au	28/09/2018



Inclusions - Patients
• 323 inclusions 
• 260 patients 
• Sexe ratio : 0,71 (108 H, 152 F) 
• Âge moyen au moment de 

l’inclusion: 67 ans [34-93] 
• 74 patients toujours en 

cours de suivi (23%) 
• Nb inclusions 2018 :  

– 64 (sur 9 mois)
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Organes

Depuis 2012 – n= 323

En 2018 – n= 64



Molécules - 1

Depuis	2012	–	n=	323



Molécules - 2

En 2018 – n= 64



Suivis – n= 3101
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Impact - 1

• 70	patients	ont	bénéficié	d’au	moins	1	
intervention	spécifique	(27%	des	patients)	

• 105	interventions	ont	été	réalisées	
– 1,5	actions	en	moyenne	/	patient	([1-5]



Impact - 2



Interactions médicamenteuses  
potentielles

IPP

Statines Amlodipine

Capécitabine

Ibrutinib

Sunitinib

Pazopanib

Lénalidomide

Palbociclib

Pazopanib

Ibrutinib

Sunitinib

Amiodarone

Regorafenib

Vérapamil

Palbociclib



Interactions potentielles  
thérapies complémentaires

Paz
opa

nib



Points forts - 1

• Coordination ville – hôpital efficace 
• Pluriprofessionnelle 
–Médecin traitant et hospitalier 
– Pharmacien de ville et hospitalier 
– IDE du réseau



Points forts - 2

• Entretien pharmaceutique 
– Conciliation 
– IAM / thérapies complémentaires 

• Porte d’entrée pour d’autres prises en 
charge



A améliorer - 1
• Intégration	des	IDE	en	systématique	
• Recrutement	Entretien	pharmaceutique	
– 49%	des	inclusions		

• Intégration	des	spécialités	:	pneumo,	neuro,	
dermato



A améliorer - 2
• Dématérialisation	
– Disponible	ville	/hôpital	:	Plateforme	web	
– Quelque	soit	la	pathologie/	molécule	
– Ergonomique	
– Temps	réel	

• Valorisation



DIAGNOSTIC APRES
CHIRURGIE RADIOTHERAPIEANTICANCEREUX

TRAITEMENT

Bilan	Educatif	Partagé

MALADIE	&	TRAITEMENT	:	Je	comprends	mieux	ma	maladie	et	mon	
traitement	–	1X/15j	–	PASTEUR	+	CPA

J’adopte	de	bons	reflexes	
avec	mon	traitement	
1X/mois	-	PASTEUR

Je	prends	soin	de	ma	peau		
1X/2mois	-	PASTEUR

Je	gère	les	troubles	
digestifs	

	1X/2mois	-	PASTEUR

ETP	ONCOGERE	«	VIVRE	AVEC	MON	CANCER	»

ETP	ORL	

ETP	LYMPHOEDEME

ETP	STOMIES	

Je	mange	et	je	bouge	–	1X/15j	–	PASTEUR	+	CPA

NUTRITION	&	ACTIVITE	PHYSIQUE	ADAPTEE

Je	lutte	contre	la	dénutrition	–	1X/mois	-	CPA

Je	gère	mon	stress	–	1X/	mois	-	CPA

GESTION	DU	STRESS

VIE	SOCIALE
Je	m’organise	dans	ma	vie	quotidienne		-	2	mois/3	-	PASTEUR

Je	poursuis	ma	vie	sociale	–	1	mois/3	-	PASTEUR

Ateliers	culinaires	
RODA		

1X/2	mois

Programme d’Education Thérapeutique ONCOGERE autorisé par l’ARS N° 2015/438



CONCLUSION



• Coordination	effective	et	efficace	depuis	2012	
• Ville-hôpital		
• Pluriprofessionnelle


