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Introduction
La prise en charge du mélanome métastatique a beaucoup évolué ces dernières années avec notamment la mise sur le marché des thérapies ciblées orales (TCO). Avec ces
médicaments, de nouvelles problématiques pharmacothérapeutiques peuvent apparaître notamment la gestion des effets indésirables au domicile, l’adhésion au traitement et le
risque d’interactions médicamenteuses avec les autres traitements pris par le patient. Une consultation pharmaceutique a été mise en place dans notre établissement pour
sécuriser le suivi de ces patients. Le but de ce travail est de présenter la fréquence et les interventions pharmaceutiques (IP) ayant abouti à une modification de la prescription.

Déroulement	de	la	consultation	pharmaceutique

Matériel	et	méthodes
Ø Etude prospective de faisabilité
Ø Consultation pharmaceutique à l’initiation et de suivi à un mois

En cours d’étude : inclusion des patients déjà en cours de traitement
Ø Évaluation du pourcentage et du type d’interventions pharmaceutiques (IP) réalisées suite au bilan médicamenteux comprenant une analyse des interactions médicamenteuses
Ø Evaluation de l’adhésion au traitement lors du suivi à un mois et pour les patients inclus en cours de traitement à l’aide du score de Morisky-Green (score < 6 : mauvaise

observance; entre 6 et 8 : observance moyenne; score = 8 : bonne observance).

Conclusion
Ø Prise	en	charge	pluridisciplinaire	nécessaire	pour	optimiser	la	prise	en	charge	des	patients.	
Ø Pertinence	d’une	présence	pharmaceutique	:	risque	fréquent	d’interactions	médicamenteuses	avec	potentielle	iatrogénie.
Ø Renforcement	de	la	coordination	ville-hôpital.
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Préparation
- Recueil de l’identité du

patient
- Consultation du dossier

médical du patient (ATCD,
TCO instaurée, traitement
à domicile….)

Entretien	pharmaceutique
- Informations de bon usage

de la TCO
- Interrogation du patient

sur son traitement pris à
domicile

Conciliation	médicamenteuse
Consiste	à	établir	la	liste	la	
plus	exhaustive	des	
traitements	pris	par	le	patient	
à	domicile	(y	compris	
l’automédication)	=	bilan	
médicamenteux	optimisé

Analyse	pharmaceutique
- Analyse	des	interactions	

médicamenteuses
- Interventions	

pharmaceutiques

Coordination	ville-hôpital
Courriers	au	pharmacien	
d’officine	et	au	médecin	
traitant	joint	au	courrier	
médical

Résultats
19	patients,	dont	13	femmes,	ont	été	inclus	de	janvier	à	octobre	2017	(âge	médian	:	53	ans;	min	:	32	ans;	max	:	78	ans)
La	consultation	pharmaceutique	a	eu	lieu	à	l’initiation	de	la	TCO	dans	15	cas	et	4	patients	étaient	déjà	en	cours	de	traitement.

6	patients	ont	bénéficié	de	la	consultation	pharmaceutique	de	suivi	et	3	patients	sont	toujours	en	cours	d’étude.
6	arrêts	de	traitement	pour	iatrogénie.

IP	lors	de	la	première	consultation	pharmaceutique

IP	lors	du	suivi	à	1	mois
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Evaluation	de	l'adhésion	au	traitement

score	de	Morisky	=	8
6		<	score	de	Morisky	<	8
Score	de	Morisky	<	6

Dont	1	patient	inclus	en	cours	de	
traitement

Dont	3	patients	inclus	
en	cours	de	traitement

L’adhésion	au	traitement	a	été	évaluée	lors	de	la	consultation	pharmaceutique	de	
suivi	et	également	chez	les	4	patients	en	cours	de	traitement
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Réévaluation	de	la	prescription	par	le	médecin	
traitant

Optimisation	des	modalités	d'administration

Proposition	d'un	suivi	thérapeutique

Arrêt	d'une	thérapeutique

Adaptation	posologique

IP	lors	du	suivi	à	un	mois

10	IP	réalisées	à 10	interactions	médicamenteuses	dont	une	contre-indication
à 6	nouvelles	interactions	identifiées	par	rapport	à	l’initiation
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Risques	liés	aux	interactions
induction	du	métabolisme	d'un	traitement	
chronique
diminution	de	l'absorption	de	la	TCO

induction	du	métabolisme	de	la	TCO

inhibition	du	métabolisme	de	la	TCO

potentialisation	des	effets	indésirables	de	la	TCO

Problème	détecté	:	28	IP/29	concernaient	des	interactions	médicamenteuses
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Médicaments	et	substances	impliqués	dans	les	interactions	avec	
les	TCO

IPP	et	antiacides

Médicaments	du	système	nerveux	central

Médicaments	du	système	cardiovasculaire

Glucocorticoïdes

Contraceptifs	oestroprogestatifs

Nutrition	entérale

Jus	de	pamplemousse

Cannabis

Taux	d’acceptation	des	IP	:	96%

0 5 10 15 20 25 30 35

Total

Ajout	d'une	thérapeutique
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