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Evolution de la prise en charge en oncohématologie : voie orale
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« la chimiothérapie orale du

01301/1995 01/01/2000 01/01/2005 01/01/2010 01/01/2015 cancer », déC 2015

Modification du parcours de soin :
- médicaments par voie IV : exposition au médicament « contrbélée » par les soignants

- médicaments par voie orale : exposition dépendante de |'observance du patient

Efficacité du traitement conditionnée par I'exposition au médicament



Traitements anticancéreux oraux -» thérapies ciblées orales
effets indésirables spécifiques
interactions médicamenteuses
complexité des schémas de prise

Thérapies innovantes mises a disposition rapidement, hopital et en ville

Accompagnement des patients et acteurs du parcours de soin nécessaire

pluridisciplinaire

Prise en charge partagée entre hopital et ville

Objectif :
®» al'initiation d’un traitement anticancéreux oral : favoriser la communication
entre professionnels hospitaliers et de ville

|

®» Pharmacien hospitalier a I'interface de ces acteurs =
D
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Experience toulousaine

armacien

infirmiere hospitalier

Consultation Consultation
d’initiation pharmaceutique

« Modalités du traitement k

« Risque d’interactions médicamenteuses Médecin )

Andrali - Pharmacie
« Effets indésirables attendus . generaliste ~ d’officine

Conciliation médicamenteuse

Consultation Primo-
prescription

Analyse du risque d’interaction
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Compte rendu - Courrier type
Adressé au pharmacien d’officine + médecin généraliste

Message important
Modalités de prises

Schémas de traitement
Risque interactions médicamenteuses
Bilan conciliation médicamenteuse

Bilan analyse des interactions médicamenteuses

Contacts hospitaliers et ambulatoire

+ fiches médicaments du réseau

+ plaquette information Oncomip
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Nom :
Prénom :

date de naissance :

Pharmacien :
Date :

11/09/2016

Plan de prise sur un mois - LENALIDOMIDE (REVLIMID°) + DEXAMETHASONE (NEODEX"®)

N°IPP :
N N N oA N N N N N N N
posologie N VQ & Q)\Q ,\Q N Q| (OQ ,\Q QQ Q (OQ A
dénomination commune Viedi ‘ + Q/$< ) S0 v NN N v W %
du médicament edicamen modalités de prise du
médicament
LENALIDOMIDE REVLIMID 1 gélule a XX mg X[X[X[X|[X]|X|X|[X|X|X|X|[X[X[X]X]|X]|X X X
............. mg
DEXAMETHASONE . X X X X
le matin au repas

X | Jour d’administration du traitement

\:I Jour sans administration du traitement

,-:/i

Plan de prise des médicaments - Ceci n'est pas une ordonnance
Pharmacien :

Nom :
Prénom :

date de naissance :

N°IPP :

Date :

11/09/2016

ONCOPOLE

TOULOUSE

FRANCE

Heure de prise et quantité

Ou récupére

dénomination . 8h 10h 12h 16h 20h 22h B ;
- . ourquoi ce h . - informations
commune du médicament | posologie p' . q o | Lever Petit- Déjeuner Diner | coucher s N le
médicament médicament? | déieuner ) modalité de prise meédicamen
o @ w4 O |
traitement de la
LLC . _—
ou - peu |mporte - ne pas ouvrir, ni
IBRUTINIB IMBRUVICA Waldenstrom macher ni écraser ; ) hopital
ou pas de jus de pamplemousse ni
lymphome du d'oranges de Séville.
manteau
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Comptes rendus

DOSSIER
COMMUNICANT
EN CANCEROLOGIE

RESEAU DE
CANCEROLOGIE
MIDI-PYRENEES



Dossier Communicant de Cancérologig
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Bonjour :
eeenees 0 Oncomip Dossier Communicant de Cancérologie
:
""""""""""" e Q précedents
Mme. B 1éele 55 ans
LLC vers un stade B de Binet. (suivie depuis 2 ans)
18/01/2016 Examens / documentations du cancer
Biologie lymphome
Bilan biologique :

Suivi des dossiers o
Préférences @
Annuaire RCP @
Assistance 0
Manuel 0

nformation patient o

E Hémogramme (HB:13 / GB:196000 / Plaquette:135000)

Formule (PN:9800 / Lympho:en 1 mois, passée de 140 000 a 163 000 lymphocytes)

1 Biochimie (Rein:créatininémie 73 umol/l, soit une clairance de 70 ml/min)

E Marqueurs (LDH:510 unités/l pour une normale labo <618 unités/l)

5 18/01/2016 Histoire de la maladie

] Sur I'année 2015, elle devient stade B, avec des adénopathies jusqu'a 3 cm en situation jugulo-carotidienne et
inguinale bilatérale.

18/01/2016 Note de progression

] Tumeur : Leucémie lymphoide chronique a cellules B

E Type évolution : Progression biologique

] progression rapide du taux de lymphocytes.

18/01/2016 Examens / documentations du cancer
caryotype
retrouve une translocation t(2;6) , une del12p, et une t(8;17) générant une perte du locus codant pour le géne
p53 dans 10% des mitoses.

© 18/01/2016 Consultation / hospitalisation
20/01/2016 Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
N Thérapie ciblée (IDELALISIB RITUXIMAB)
Oncomip 3.5.0 du 25/07/2016 29/01/2016 Consultation / hospitalisation

Pharmacien Oncopole
Consultation pharmaceutique : initiation idelalisib (Zydelig®)




Experience toulousaine

190 patients depuis juillet 2015

Sex ratio 1,6
Age médian 68 ans [19 ; 93]

Médiane de 5 comédications par patient [0 ; 12]

Consultations

Cobimetinib

Dec. 2015
20 patients
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Experience toulousaine

Médicaments concernés :

AzD9291;1 _capecitabine; 1

) . s N 1A e poma"domide; 3 CriZOtinib; 1

59 % dispensés a I'Hopital imatinib; 2 erlotinib 1
0 - 7 .

41% dispensés en ville é_ponatinib; 1

sorafénib; 3

axitinib; 3

thalidomide; 5

56% hématologie lenalidomide; 11
44% oncologie
melphalan; 12




Experience toulousaine
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Cellule de coordination ville-hopital
Téléphone + mail dédié

Interaction médicamenteuses
Schéma de prise

Effet indésirables
Approvisionnement

Prescriptions
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Experience toulousaine

Cellule de coordination ville-hépital ,,

I = 12 appels / mois h
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Discussion 3

[

Evolution du réle du pharmacien hospitalier

Partage d’expertise avec les professionnels de santé de proximité

Acces au dossier communiquant de cancérologie pour les pharmaciens d’officine 2016

Développement d 'outils de communication

Partage d’informations

Echanges
Formation ? ) gl
@
Facilite et dynamise les échanges interprofessionnels R

hopital-hopital

hopital-ville

Réseaux de cancérologie : support 6

Au-dela de I'oncologie ?
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