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Les anticancéreux par voie orale
Un enjeu de santé publique

Au niveau national
«Avenant 21 a la convention pharmaceutique

«Signe en juillet 2020

Permet au pharmacien de proposer des entretiens
pharmaceutiques aux patients sous chimiothérapies orales

“JURPS

P) P[harmaciens a
AUVERGNE RHONE-ALPES
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Les anticancéreux par voie orale

Un enjeu de santé publique
Avenant 21

A Uinitiative du pharmacien
Comprend un entretien d’initiation
Deux entretiens de suivi/an
Supports d’entretien sur AmeliPro

Rémunération 60€ la premiere annee soit trois entretiens
Rémunération 20€/an ensuite soit deux entretiens

’N
<’ URPS
Paiement a N+1 A p P
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Les anticancéreux par voie orale
Un enjeu de santé publique

Au niveau régional (expérimentation nationale déclinée en regions)

«Article 51, expérimentation menée avec U’ARS depuis le 1¢" octobre 2021,
prévue pendant 33 mois

o Integre le pharmacien d’officine dans une équipe pluriprofessionnelle
oLe patient est inclus dans l’experimentation par son oncologue

«Permet au pharmacien d’officine de mener des entretiens pharmaceutiques
en lien avec les autres professionnels de santé qui suivent le patient
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PARCOURS PATIENT

co K
Thér'opies IOrr]ules *

SEQUENCE 1 (1 MOIS) SEQUENCE 2 (3 MOIS) SEQUENCE 3 (6 MOIS)

TRANSITION VERS LA VILLE :
PRIMOPRESCRIPTION SUIVI COORDONNE DU PATIENT ET PARTAGE DES PUIVIDU PATIENT COORDONNE PAR LA VILLE
MISE EN LIEN DES ACTEURS DE SOINS ET PARTAGE DES INFORMATIONS
INFORMATIONS DE PRISE EN CHARGE DE PRISE EN CHARGE

Objectif : Suivi proximal afin de garantir
- l'observance du patienten améliorantla

Objectif : Patient quasiment autonome
dans la prise de son traitement

surveillance des effets indésirables

traitant du debut du suivi distal, équipe
hospitaliere intervient en recours

. contact avec le pharmacien dofficineetle ! R/ole hopital : au-dela des consultations |
. médecin, conciliation médicamenteuse |  regulieres, suivi hebdomadaire de I"DEC. | |
---------------------------------------- ' ' Partage des élementsavec la ville : .

Réleville : Remontée des alertes i
+ éventuelles constatées lors des
' consultations usuelles (MT) ou des ;
entretiens pharmaceutiqueslors de la i
. dispensation (PHO) i

A T e ' Roéleville : Remontée des alertes
Réleville : Remontée des alertes l .
éventuelles constatéeslors des

éventuelles constatéeslors des : :
. ; consultations usuelles (MT) ou des
consultations usuelles (MT) ou des . . :
: : ! entretiens pharmaceutiqueslors de la
entretiens pharmaceutiqueslors de la . : :
| dispensation (PHO)

dispensation (PHO) Consultation speécifique pour le MT dans

. certains cas
OurenouvellementSeq.Tsi

changement molécule Ou renouvellement Seq. 2 si
décision médicale

Temps passé avec le patient par I'équipe hospitaliere

Autonomisation du patient dans |a prise de son traitement

[ L'exemple porte sur la dispensation en ville. Les séquences sont adaptées en cas de dispensation par la PUI de ['hopital (rétrocession)
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= Séquence 1 Initiation du traitement

= Hospitalo-centrée pour le patient
= Inclusion
= Consultation tripartite
= Appel de la PIU régulier

= Pour |e pharmacien d'officine
= Découverte de la prescription
= (Collecte d'informations sur le traitement
= Mise ne place du circuit dapprovisionnement
= Entretien d'initiation (compréhension et plan de prise)

7N

URPS

> ﬁl}armac[i[enls
AUVERGNE RHONE-ALPES
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S E ‘ U E N C E 1 INITIATION DU TRAITEMENT (ENVIRON 1 MOIS JUSQU'A LA FIN DU 1ER CYCLE DE TRAITEMENT)

OPTION B
PRIMO-DISPENSATION
DU TRAITEMENT

Décision de
continuer ou arréter
le traitement a la fin
du premier cycle par

I'oncologue

L'oncologue
prescrit

CONSULTATION
TRIPARTITE du patient
avec l'oncologue,
I'infirmier de
coordination (IDEC) et le

RETROCESSION
Les médicaments
en réserve
hospitaliére sont

pharmacien hospitalier dispensés par
(PUI) pour discuter de la ESPN:(:IF:S;—;C:: le pﬁ,armqgen SURVEILLANCE ET
| Prise médicamenteuse hospitalier cherche hospitalier ) BIL'AN DE TQXICITE
les éventuelles E)c'r V'IDEC qui r_emon?e
ABREL D [ f& PO intéractions a I'oncologue si besoi
Le pharmacien médicamenteuses 5
hospitalier prend avec le pharmacien
le pharmacien Le cas échéant, o
d’officine choisi par il propose des
le patient. Il explique alternatives
I'expérimentation thérapeythlques au
Thérapies Orales, le canceérologue.
plan de prise et les I_’e pharmacien \
effets indésirables | | _leil des traitements| | PISPENSATION EN)

Le médecin traitant recoit (E1}went paissersnslse b tromamet o OFFICINE SUIVI DES EFFETS
un appel téléphonique 9 d’'officine J pharmagien Le patient remet INDESIRABLES
de la part de I'IDEC, ainsi hospitalier au pharmacien PAR LE PATIENT

que le compte rendu, la S ~ d’officine son flyer. Le patient
fiche médicament, la fiche Le pharmacien reporte les effets
thématique d'officine délivre indésirables via un
la premiére bofite outil numérique

OPTION A et explique le plan et/ou informe
PRIMO-DISPENSATION de prise, les El et I'IDEC et/ou
DU TRAITEMENT les interactions le pharmacien
médicamenteuses \_ d’officine Py
au patient

o J




SEQUENCE 1

co
® Ink‘. 1ER ENTRETIEN AVEC LE PATIENT

Thérapies Orales @®

v Initier le début de lexpérimentation du patient aprés son passage a lofficine

v Renseigner les premiers échanges entre le pharmacien dofficine et le patient N° AM Pharmacien

v Etablir une relation de confiance et un premier contact avec le patient sur le début de sa
prise en charge

NOM ET PRENOM DU PATIENT :
N° INCLUSION :

INFORMATIONS GENERALES (OBLIGATOIRE)

Nom du traitement anticancéreux :

Date de début de tratement : Date de l'entretien pharmaceuthue:‘

Date de ladispensation (obligatoire) l:l Modalité de fentretien pharmaceutique (obligatoire) :

Dispensation a :
l:l Patient l:l Adant l:l Présentiel l:l Téléphon D Visio
€

e C OMPREHENSION DU TRATEMENT

N\
* Une présentation des modalités spécifiques lées au tratement (indication, posologie, effets indésirables et risques) du patient a-elle été faite et sont-
elles bien comprises?

D Acquis l:l Partiellement acquis l:l Non acquis
* Quelles sont les incompréhensions ou les questions que le patient a vis-a-vis de son tratement ?

Commentaires

l:l Rien a signaler

r

EXPERENCE DU PATIENT N\

Y a-t-il des difficultés vécues ou pressenties par le patient au début de son traitement qui doivent étre signalées (prise en charge, manque d‘aide
hospitaigre, incompatibilités d’horairespour laprise du tratement,...)? Lesquelles ?

Commentaires

l:l Rien a signaler

C OMMENTAIRES LIBRES

Commentaires

|:| Rien a signaler

EQUIPE HOSPITALERE (OBLIGATOIRE) PHARMACIE (OBLIGATOIRE)

Etablissement Tampon de lofficine
ou contact

Contact: Contact MSSanté : ‘ ‘

o,

Thérapies Orales

@



C.O’k
Thé!pies IOr:lles f
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= Séquence 2 Suivi du traitement

= Répartition plus équilibree entre I'ndpital et Ia ville

= Pour le patient
= Suivi par la PIU (ou IDEC) toujours régulier mais plus espacé

= Pour le pharmacien
= Un compte rendu mensuel (associé ou non a une dispensation)
= Suivi observance
= Recueil des difficultés éventuelles rencontrées par le patient
= Recense les effets secondaires
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SEQUENCE 2 SUIVI DU TRAITEMENT @ mois)

HOPITAL

DISPENSATION EN OFFICINE OU HOSPITALIERE
ET SURVEILLANCE

Le pharmacien d’officine délivre le médicament

et refait un bilan médicamenteux (si nécessaire),

surveille I'observance, les effets indésirables et les

intéractions médicamenteuses et informe I'IDEC

SURVEILLANCE et gestion des effets
indésirables par I'IDEC en relation avec
le pharmacien d’officine et les autres
professionnels de ville.

Un contact hebdomadaire obligatoire.

SUIVI DES EFFETS INDESIRABLES PAR LE PATIENT

Le patient reporte les effets indésirables via un —

outil numeérique et/ou informe I'IDEC et/ou le
pharmacien d'officine

~ ~ - ~ RENOUVELLEMENT
Le médecin traitant ou MENSUEL DE LA
PRESCRIPTION par

I'infirmer ou le médecin
spécialiste recoit le patient
par indication de l'infirmier,

et/ou suivi numérique si
nécessaire (en sus du forfart).
Les professionnels de santé
de la ville contactent I'IlDEL

si besoin.
. J

Consultation de
suivi semestriel
avec le médecin
traitant
(en alterné avec
la consultation de
\___l'oncologue)

I'oncologue




SEQUENCE 2&3

cO
&) mk,. ENTRETIEN DE DISPENSATION

Thérapies Orales @®

v Réaliserun entretien de suivi sur la prise en charge du patient N° AM Pharmacien
¥ Renseigner les premiers échanges entre le pharmacien dofficine et le patient d*Officine
v Renforcer la relation patient soignant, et la coordination vile hépital

NOM ET PRENOM DU PATIENT :
N° INCLUSION :

Nom du traitement anticancéreux :
D ate de début de tratement :

D ate de I'entretien phamaceutique : |:|
Date de ladispensation (obigatoire) ‘ ‘ Modalité de I'entretien pharmaceutique (obligatoire) :

Dispensationé:l:l Patient |:| Aidant [ presentel [ ] Teigphon [ ] visio
B €

4 2\

Guide des questions pour orienter [échange

« Comment vit-il son tratement ? Les difficultés au quotidien ?

* A-t-il des rendez-vous suffisamment réguliers avec les services hospitaliers ?

* Le patient a-t-il le sentiment détre éloigné du monde médical du fait de la voie d'administration de son tratement ?

« Ressent-ille besoin d'avoir une aide extérieure ? (psychologique, aide adomicile...) ?

* Le patient a-t-il des questions ?

—_——— = = = = = = = = = =Cemmentaes pau-léq uipe-hospitalidiet = — = = = = - - - - - -

-
/

~

Commentaires

R

I
1
1
1
}
1
1
1
1
\

N L] Riena signaler

N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =

\

\

OBSERVANCE PAR SCORE GIRERD (OBLIGATOIRE)

Pour apprecier lobservance du patient pour son traitement, le questionnaire de GIRERD a été choisi dans le cadre de lexpérimentation

e e

Questors

Ce matin avez-vous oublié de prendre votre médicament ?

1

: SCORE GRERD (obligatoire)

1 - p

I Depuis la derniére consultation avez-vous été en panne de : !

| médicament? i 1
1

1

| Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard V==

| parrapport al'heure habituelle ?

: Chagque réponse p ositive

1

1

1

1

1

1

1

\

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce ©
vaut1 point

que, certains jours, votre mémoire vous fait défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce
que, certains jours, vous avez |'impression que votre
traitement vous fait plus de mal que de bien ?

Bonne observance — score =0 ;
Faible observance — score = T ou
2

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ? Non observance - score >= 3

USRS U U R U —

N e e e e — — — — - )




-

- = —

EFFETS INDESIRABLES (OBLIGATOIRE) ~

Présence d'effets indésirables (obligataire) I:I Ou |:| Non

Description des effets indésirables remontés :

) S ——

AN e e o o - e e e e - - - — e
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T E AT AT T TSRS ST ST RN
4 \
| Consels pharmaceutiques apportés : 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
\ 1
N\ 7/
\ e e e e e e e e e e e e = e = e e = = e - - )
- N
Y a t-il eu un changement de prescriptions alopathiques et/ ou prise de thérapies complémentaires? D OuiD Non
T T T T T T T T T T T T T T T AT TSI EEEEEEEE ST SRR TSRS RN
1 Si oui, pour chacun : date ; prescripteur ; médicament ; posologie ; précision :initiation, arrét ou modification ? 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
\ 7
\ NN o e e o e e e e e e e M M e e e e e M M M M M M M e e e e e e e e e e e e e -

E QU IPE HOSPITALIERE (OBLIGATOIRE) PHARMACIE (OBLIGATOIRE)

Tampon de lofficine ou contact :

Etablissement : ‘ ‘

Contact: ‘ ‘ Contact MSSanté :‘ ‘

2/
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= Séquence 3 Suivi du traitement

= Le pharmacien dofficine en premiere ligne avec le patient

= Seul lien régulier avec le patient au décours des dispensations
= Compte rendus mensuels
= Entretiens téléphonigues possibles

= Suivi hospitalier de support, uniguement en cas de besoins

= Pas d'appels systématiques de la PIU ou de I'IDEC
= Oncologue revu en fin de séquence (6 Mais)
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SUIVI DU TRAITEMENT (e mois)

HOPITAL

OPTION A : MOLECULES A RENOUVELLEMENT TOOUS LES 6 MOIS

DISPENSATION EN OFFICINE ET SURVEILLANCE
Le pharmacien d'officine délivre le médicament

et refait un bilan médicamenteux (si nécessaire), CONSULTATION CONSULTATION
surveille I'observance, les effets indésirables et les par le meédecin pc:_r I'oncologue en
intéractions médicamenteuses et informe I'lDEC traitant & 3 mois fin de séquence

— OPTION A : AUTRES MOLECULES

SUIVI DES EFFETS INDESIRABLES PAR LE PATIENT
Le patient reporte les effets indésirables via
un outil numérique et sollicite le pharmacien | |
d'officine ou le médecin traitant si besoin.

CONSULTATION par
I'oncologue a 3 mois et
en fin de séquence

Le médecin traitant ou l'infirmier ou le medecin
specialiste recoit le patient par indication de
I'infirmier, et/ou suivi numérique si nécessaire (en
sus du forfarf.

Ils redirigent le patient vers les équipes
hospitaliere si

RECOURS A L'EQUIPE
HOSPITALIERE
Si besoin
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Mise en situation

Entretiens pharmaceutiques

Séquence 1 Initiation de traitement
Séquence 2 Suivi proximal
Sequence 3 Suivi distal

URPS

Pharmaciens
) AUVERGNE RHONE-ALPES
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Mise en situation
Entretiens pharmaceutiques

Le Débrif’
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*MERCI ©
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