Enjeux de la relation
ville/nopital pour le
pharmacien :
Quels outils ? quel
contenus ?






Plan cancer 2014-2019 — f
Objectif 3

Action 3.1 : Définir les bonnes pratiques d’utilisation des chimiothérapies orales
pour accompagner les professionnels en ville et a I’hopital.

Produire et diffuser des référentiels nationaux de stratégie thérapeutique a
destination des équipes spécialisées incluant la définition de la place des
chimiothérapies orales

Définir des guides nationaux précisant les modalités d’utilisation des chimiothérapies
orales, les conditions de prévention et de gestion des toxicités afférentes a ces
médicaments sur la base des travaux déja initiés en région par les OMEDIT et RRC.

Au regard des effets secondaires des nouvelles molécules et de leur prix, renforcer
I’encadrement du bon usage des médicaments en ville.
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Sécuriser l'utilisation des chimiothérapies orales

Action 3.2 : Adapter les organisations a I’'essor des chimiothérapies orales

Expérimenter des modalités organisationnelles de prise en charge des patients sous
chimiothérapie orale...

Etudier différentes modalités de financement ... de suivi a distance des patients en
articulation avec la ville ; par exemple une forfaitisation ou une valorisation de la
consultation de prescription d’'une chimiothérapie orale.

Action 3.3 : Impliquer le patient en développant I'éducation thérapeutique en
cancérologie.

Promouvoir le développement de programmes d’éducation thérapeutique des

Patients en associant les équipes hospitalieres et les professionnels de santé de
premier recours (médecin, pharmacien, infirmier), notamment par des programmes
de formation en e-learning.

Développer une information pour les patients en miroir des guides nationaux

sur les chimiothérapies orales (voir Action 3.1) en particulier sur la prévention et la
gestion des effets secondaires pour améliorer la qualité de vie, 'observance et |a
sécurité des traitements.
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Sécuriser l'utilisation des chimiothérapies orales

Action 3.4 : Définir les conditions de sécurité et de qualité de délivrance et
d’administration des anticancéreux a domicile.

La délivrance des traitements sous une forme orale, qui va prendre une grande ampleur
au cours des prochaines années, doit étre organisée et sécurisée. Les équipes
hospitalieres médicales et pharmaciennes doivent développer une capacité de suivi et un
role d’appui aux professionnels de ville sur ce point. Il parait également important de
ménager, autour de la phase d’initiation du traitement, une phase de suivi par I'équipe
hospitaliere permettant de mieux identifier et gérer les effets secondaires de ces
traitements.

e Réfléchir aux modalités de délivrance initiale d’'une chimiothérapie orale pour mieux la
sécuriser en examinant notamment I’hypothese d’une délivrance initiale hospitaliere.

— N —



Sécuriser 'utilisation des chimiothérapies orales

Sécuriser l'utilisation des traitements pour les effets secondaires des
chimiothérapies orales +++
e Anti nauséeux
Anti diarrhéiques
Topiques cutanés
Facteurs de croissance

Et/ou des comorbidités ! Antalgiques, anticoagulants, etc ...
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w0 X v ONn P



Surveillance

Réactions locales

L'administaon par voie Sous-culande peut entaner 8 survenue
‘dhématomes au point d'injection surtout en cas de non-respect de la
1  d'injection (ne pas purger 12 seringue).

nodules fermes cutanés liés 2 un phénomene inflammatoire peuvent

Ces réactions ne sont pas un motif d'arét de trajtement.

Surveillance plaquettaire

Nest pas systématique pour Jes HEPM au-ela du premier mois dans catte
indication”. Paut &tre Indiguée en fonction des comorbidités et de la gravité
potentieiz de fa survenue d'une Thrombopénie Indulte & I'Héparine.

En cas de fraltement antl-tumoral, une survelance de I'émogramme peut
@tre peéoonisée par I'oncologue. Sa fréquence dépend du protocole et des
comorhidisés du patient. En cas de thrombopénia < 50 000 /mm?, contacter I
servica d'ancologie pour ka condute 3 tenk.

Surveillance du poids

Z Absolument nécessaire. On paut obsarver des variations pondérales parfos
Importantes chez les patients subvis en oncologie : fa posologle des HBPM doit

dtre adaptée en fonction. Le médecin traitant dokt étre contacté en cas de

Surveillance de la fonction rénale

{clairance < 30 mmin seion formule de Gault et Cockroft).
Une surveillance réguiiére estnécessalre. La fréquence dépend des traltements

Surveillance de I'activité anti-Xa

Toutefols, le dosage de F'activité antha (dosage 4h aprés la 2* injection)

Surveillance des traitements associés

antaigique.

ant: o EE
N ey e 2%

Prévenir e patient des risques Fautomédcation (ANS, aspirine & dose.

Quels conseils donner au patient ?

Mesures associées
Le risque de thrombose peut &tre réduit de différentes maniéres en
dehors du traitement anticoagulant :

=% Port de bas de contention.

=¥ Lovs des voyages et des vols en avion : réaliser des mouvements
de fiexion-extension des chevilles et marchar iputes les 2 h.

Optimiser I'observance

 Informer le patient sur sa maladia
« Expliquer ks avantages et les inconvéniants du traiiement : un raitement bien
compris est mieux accepié
« Expliquer les modalités de trajtement :
=% une injection quotidienne
=% 2 hewre réguliere
=% sous forme d'une seringue précemplie
=% en sous cutané (en variant les sites d'injection)
=% l'infaction peut étre faite par une infirmiéee 3 domicile
ou par le patient aprés une éducation
=% une survelllance biologique adapiée

*Recommandations de 'AFSSAPS 2011
pour la surveillance plaquettaire des patients traités par HBPM

+ Contexie chirurgical » Pas ge contexte chirurgical
ou fraumatique ou traumatique dans kes 3 mois
dans les 3 mois précédents (risque de TH < 0,1%)
.0 it Sauf patients avec comorbidités
rendant & survenue d'une TH
plus dangereuse fa survenue plus dangereuse
d'une TH
» Surveillance systématiqua « Pas ¢ surveillance
pendant toute 1a durée du » Contréie plaquetaire
traement au moment de ka mise en place
du traitement
* Contrble en cas de symptdme
évoquant une TIH

2

&

Conseils
et recommandations
pour la prise en charge
de la maladie

thromboembolique
veineuse survenant
dans un contexte
de cancer
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Ministere des Affaires sociales, de la Santé
et des Droits des femmes

g | sante.gouv.fr
*‘ LE MINISTERE ’ LES CAMPAGNES ‘ LES DOSSIERS LA PRESSE

A = Qualité de la prise en charge des patients traités par chimiothérapie (...) = Le bon usage des chimiothérapies
orales : fiches patients

Le bon usage des chimiothérapies Elaca

orales : fiches patients
12 septembre 2014

=} Partager

Un recensement des outils et initiatives mis en place par les régions ou les établissements a &té mis en place en lien
avec les Omedit et les réseaux régionaux de cancérologie. Ces outils de bon usage a I'attention des professionnels de
santé concernent les modalités d'utilisation des chimiothérapies orales, la prévention et 12 gestion des toxicités

A partir des référentiels nationaux, le réseau

Réseatl OncoBasseNormandie, en lien avec 'OMEDIT a élaboré des fiches

.. Informations générales = de prévention des effets indésirables liés aux chimiothérapies - ces
OncoBasseNomandee. | medicamen protocoles permetient de prévenir les principaux effets indésirables
N ndie patienis @ des chimiothérapies orales ou intra veineuses, avec la réalisation

de fiches spécifiques pour les patients et les professionnels de
santé
Réseau OncoNormand Fiches patients Ces fiches s’intégrent dans un projet régional d'accompagnement
Omedit Haute- Chimiothérapie orale &4 des patients sous chimlptherapie orale mis en place par le Reseau
Normandie ——————————— | Onco-Normand et 'OMéDIT de Haute-Normandie
Ces fiches ont été élaborées par le groupe pharmacien du réseau
Oncauvergne et validées par son conseil scientifique. Ce travail a
Oncauvergne Fiches patients 4 obtenu ie soutien de la Ligue Nationale contre le Cancer et de la

Fédération Hospitaliére de France dans le cadre d'un appel 3
projet 2007

A linitiative des pharmaciens et des oncologues du CHU de
Limoges, des fiches conseils sur les médicaments anticancéreux
oraux ont été réalisées pour ameéliorer l'observance de ces
traitements et informer les patients. Un groupe de travail réunissant
des pharmaciens d'établissements de soins en cancérologie de la
région Limousin et 3 représentants des pharmacies d'officine a été
constitué et a décidé d'élaborer deux types de fiches conseils par
spécialités : une pour le patient, une pour le pharmacien d'officine

ROHLIm Fiches patients &

"Les fiches d'informations que vous trouverez dans cette rubrique
fournissent des informations complémentaires susceptibles de
diminuer votre inquiétude en cas d'apparition d'effets indésirables.

ONCOMIP Fiches patients (4 Les effets répertoriés dans ces fiches sont fréquents mais non
systématiques, d’intensité inconstante et variable en fonction des
personnes. lis vous sont décrits par ordre chronologique de leur
survenue possible”

. Pour répondre a la demande forte exprimée par les malades et les

8223 Egsagﬁela Laire Fiches patients 2 ass_ociations de malades, et conformé'ment 2 la mesure 42 du plan

OMEDIT S I national de Iutte contre le cancer, le réseau Onco Pays de Loire
développe un programme de chimiothérapie a domicile
Ces fiches doivent étre remises et expliquées au patient, par
exemple lors de la consultation d'annonce, de |a remise du PPS ou

Onco PACA Corse ) _ lors de Ia déjivrancg d'une chimiothérapie; orale. Il doit notamment

OMEDIT PACA Fiches patients 4 etre expliqué au patient gue les effets cités ne sont pas exhaustifs

(seuls les effets les plus fréquents ont &té rapportés), et que tous
les effets ne surviendront pas (ces indications sont précisées sur
les fiches)

‘Rechercher

Marisol Touraine -
Ministre des Affaires
sociales, de la Santé
et des Droits des
femmes
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l J hitp://www.onco-poitou-charentes.fr/fr/index.php P~0C H'@Intranet CH Saintonge | Intranet | _ Réseau Onco-Poitou-Chare... %

ENSEMBLE contre le cancer

v 14
e Newsletters

o Contactez-nous

R . N Le Malade et inis = B o e Le Soignant et
eseau O x CO ses proches 3 taire: -, e Pharmacien o’ Rt I'Acteur Social
O u Clhidlfentes

A rtialitéae
AcCtualites

Chirurgie carcinologique ambulatoire : la DGOS et I'INCa lancent un appel a
projets 1510772015

Cet appel a projets a pour objectif de soutenir des équipes souhaitant développer la pratique de la chirurgie
ambulatoire dans le domaine du cancer. |l s'agit d'accompagner les équipes bénéficiant d'une autorisation

Onco-Poitou-Charentes est une LR ; 3 ooy 3 s
pour la chirurgie du cancer, a ['elaboration, la mise en oeuvre, I'analyse et I'evaluation de projets

association loi 1901, créée en mai

2008. INSTITUT  organisationnels innovants permettant fe développement de Ia chirurgie ambulatoire en cancérologie
NATIONAL
Le Réseau a vocation a coordonner pu CANCER

I'activité des acteurs de santé et
des intervenants impliqués en
cancérologie en vue d'optimiser la
prise en charge des patients. ® ® © ® © ® © O © &

> Plus d'informations

e Rechercher sur le site

Mot{s) cié{s) ou expression :

A

Référentiels Fiches Outils Annuaire Essais Agenda RCP
médicaments infirmiéres clinigues

RECHERCHER




Formation

Information des professionnels i i
Prévention et dépistage

Textes fondateurs du Réseau Régional

o Information du patient

1) Fiches information patient

_ Réseau Onco-Poitou-Chare...

= Fiche d'information et de coordination du Dispositif d'Annonce (IDE) [E 15)
Carnet de suivi du patient

ST a) Thérapies orales
I ———" AFINITOR 5] ALEERAN par o8 2 ArmiDEX 5! AROMASINE £/
Mméﬁme (14/04/2015) (15/06/2015) (15/06/2015
Un nouvel élan contre le cancer
CNRC 2014 ENDOUAN ol & ER'YE?_GE@ FASLODEX &) FEMARA [E
Offres d'emploi (D6M2/2015 (15/D6/2
FLUDARA (X! GLivec [ OV E MBRUVICA 5!
(o 15} (15/06/2015) (10/M7/2015

NAVELBINE Oral [E

(18/03
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b) Chimiothérapies intra-veineuses

ALIMTA [ AVASTIN &/
(14/0472015) (14/04/2015)

CAELYX IE CARBOPLATINE [5) CARBOPLATINE 5FU ERBITUX 2
(0802 (14/04/2015) (08/02/2015)

CARBOPLATINE ALIMTA [E CARBOPLATINE CAELYX @ CARBOPLATINE ENDOXAN IE
08/022015) (14/0472015) 0802/2015)

CARBOPLATINE ERBITUX ‘ZI CARBOPLATINE ETOPOSIDE IE CARBOPLATINE NAVELBINE IB
14714 (06/02/2015) (08/02/2015)

( Ps 5]
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G Fiche Information Patient
\’C/ :

~~_ NAVELBINE Oral (vinorelbine)

Qui peut prescrire NAVELBINE® ? : Ce médicament doit étre prescrit par un médecin hospitalier spécia-
liste en cancérologie.

O se procurer NAVELBINE® ? Chez votre pharmacien habituel

Formes et présentations : 2 présentations sont disponibles

- Capsules molles de 20 mg (prix : 63€ la capsule) w

- Capsules molles de 30 mg (prix : 92€ la capsule)

Comment prendre NAVELBINE® ? :

Votre posologie est strictement individuelle. Respecter |a dose prescrite par votre médecin

[
% Un bilan sanguin devra étre effectué avec chaque prise

1 Prise unique, une fois par semaine, a jour et a heure fixes
] Les capsules sont prises a la fin d’un repas léger ou d'une collation, avec un grand verre d'eau,
% sans macher, ni sucer la capsule

‘G Se laver soigneusement les mains avant et aprés chaque manipulation de Naveibine®

En cas d'oubli : Si vous avez oublié une prise de médicaments ou en cas de vomissements :
attendez la prise suivante et ne doublez pas les quantités.

Comment conserver NAVELBINE® 7 :

Les capsules doivent étre conservées au réfrigérateur (entre +2°C et +8°C)

L35

r, 1
Rec

dations géné

Parlez de tous vos médicaments (sans ordonnance, a base de plante, etc. ...) a votre médecin ou a

votre pharmacien : il existe un risque d’interactions médicamenteuses.

Ne jamais arréter le traitement ou modifier le rythme d'administration ; prévenir immédiatement
votre médecin si vous étes dans l'incapacité de continuer votre traitement.

E Rapportez a votre pharmacie toutes les capsules endommagées ou inutilisées, ne les jetez pas dans
la poubelle des ordures ménageres.

A
A

Fiche Information Patient .

- NAVELBINE Oral (vinorelbine) -

Les femmes en age de procréer doivent utiliser une contraception efficace durant le traitement,
et jusqu'a 3 mois apres le traitement

Les hommes doivent utiliser une contraception efficace durant le traitement et jusqu'a 3 mois
apres le traitement. Avant tout traitement, il est conseillé d'envisager de conserver le sperme a
cause du risque d'infertilité irréversible .

Quels sont les effets secqndaires dela Navelbjne’ (Vinorelbine) ?

Effets secondaires

Prévention

Que Faire ?

FREQUENTS

Signes d’infection : fievre,
toux, maux de gorge liés a
la baisse de globules blancs
dans le sang

Limiter les contacts avec les
personnes malades ou
enrhumées. Se laver souvent les
mains.

Controler votre température et prévenir
le médecin si elle est supérieure a 38°C.
Un bilan sanguin sera effectué et éven-
tuellement une prescription d’antibio-
tiques. Une hospitalisation pourra étre
nécessaire.

Fatigue due a la chute des
globules rouges dans le
sang.

Prévoir des moments de repos. Se
fixer des priorités.

Le signaler au médecin.

Hématomes, ou saigne-
ments dus a la chute des
plaquettes dans le sang.

Attention aux coupures et bles-
sures, utiliser une brosse a dents
souple, ne pas utiliser de thermo-
meétre rectal.

En cas de saignement, exercer une pres-
sion ferme pendant 10 a 15 minutes.
Avertir le médecin si le saignement per-
siste plus de 15 minutes.

Nausées, vomissements

Prendre les médicaments prescrits
contre les nausées et vomisse-
ments, manger lentement et frac-
tionner les repas. Eviter les ali-
ments gras, frits et épicés.

Si les vomissements persistent, prévenir
votre médecin.

MOINS FREQUENTS

Diarrhées

Eviter les aliments épicés et frits.
Limiter la consommation de bois-
son contenant de la caféine.

Boire beaucoup d’eau. Si les diarrhées
persistent plus de 48 heures, prévenir le
médecin.

Ref : 3C-Inf/Form-048-V1-01/09/2014
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POLE CANCEROLOGIE, HEMATOLOGIE, PATHOLOGIE TISSULAIRE Validation : 10/03/2014

-
(oCHU
de Poltiens

FICHE PRATIQUE D’UTILISATION DES MEDICAMENTS
A L'INTENTION DES PHARMACIENS

Version 1
Mise a jour : 10/03/2014

ENDOXAN® - Cyclophosphamide

Organe cible : Hématologie-Ovaire
Poumon- Sein- Testicule

Ce document a pour but de vous présenter des informations et des conseils pratiques sur ce trai oral

que le médecin hospitalier référent a prescrit & votre patient :

FORME et DOSAGE

~

Statut prescription : Médicament a une prescription hospitaliére ou de ville

Endoxan® : comprimé enrobé de 50 mg. Prix : 6.26 euros (50 comprimés).

MODE DE CONSERVATION

A température ambiante, a 'abri de la chaleur, de la lumiére et de I'humidité, et hors portée des enfants
Tout médicament inutilisé ou endommagé doit vous étre ropporté pour destruction.

POSOLOGIE ET MODE D*ADMINISTRATION

Il est recommandé de prendre la dose prescrite en une seule fois et de préférence, a jeun le matin en
associant une absorption suffisante de boisson au moment de la prise et immédiatement apres.
Il est convenu pour des raisons pratiques de repére, que le traitement sera pris chaque mardi

‘ = | midi, apres confirmation téléphonique de I'IDE hospitaliere.

w3 A prendre avec de I'eau, sans macher, sans croquer, ni sucer les comprimeés.

La durée du traitement prescrit est de 12 semaines : prise pendant 5 jours consécutifs, suivie d’un arrét de
2 jours. Ce qui correspond a un cycle de 12 semaines.
Un scanner est prévu la semaine 11 ainsi qu’une consultation médicale.

f v

EFFETS INDESIRABLES LES PLUS FREQUENTS

4+ nausées, vomissements ;
4 alopécie.

4 Risques infectieux / baisse des globules blancs,
fievre, frissons ;
4 risque de thrombopénie et anémie ;

Rappeler & votre patient de signaler tout effet secondaire @ son médecin traitant ou/et hématologue qui
pourront lui prescrire une thérapeutique adaptée.

-
(0 CHU
de Poitien

POLE CANCEROLOGIE, HEMATOLOGIE, PATHOLOGIE TISSULAIRE

Validation : 10/03/2014

FICHE PRATIQUE D’UTILISATION DES MEDICAMENTS
A L'INTENTION DES PHARMACIENS

Version 1
Mise a jour : 10/03/2014

ENDOXAN® - Cyclophosphamide

Organe cible : Hématologie-Ovaire
Poumon- Sein- Testicule

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Associations contre indiquées : Vaccin contre la fiévre jaune.
Associations déconseillées : vaccins vivants atténués, Phénytoine.

Associations a prendre en compte : Ciclosporine et Tacrolimus.

SE

5

FICHE D'INFORMATIONS GENERALES POUR LES THERAPEUTIQUES ORALES

-

K < ¢ O

3

Lavez-vous les mains avant et apreés
chaque manipulation des
médicaments.

Ne jetez pas vos traitements inutilisés
ou les emballages a la poubelle.
Rapportez-les a votre pharmacien.

Si par erreur, vous avez pris une dose
plus importante de médicament,
contactez rapidement le médecin.
Les vaccinations ne sont pas contre-
indiquées de facon formelle, mais
elles sont beaucoup moins efficaces,
en discuter avec le médecin
hospitalier référent.

Tisanes ou préparation de
phytothérapie : attention aux
nouvelles plantes dont les

interactions sont inconnues.

-

4 Ne laissez pas vos traitements a portée
des enfants.

 Prendre les médicaments avec de I'eau,
sans macher, sans croguer, ni sucer les
comprimes.

Ne prenez aucun autre traitement que
< ceux prescrits par le médecin.

En cas d’oubli, ne doubler jamais la prise
suivante et n‘augmenter pas le nombre
de prises.

En cas de vomissement, ne pas prendre
\. de nouvelle dose.

& Une contraception orale peut étre
poursuivie mais il est préférable d’en
référer au médecin hospitalier référent.




* Fiches produits
e http://www.sante.gouv.fr/le-bon-usage-des-chimiotherapies-
orales.html
* Les notres !
e Celles de Poitiers !

* Les guides nationaux INCa

e http://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-
sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-
pratigue/Anticancereux-par-voie-orale
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MEDICAMENTS CIBLANT
BCR-ABL : IMATINIB,
DASATINIB, NILOTINIB,
BOSUTINIB, PONATINIB
MEDICAMENT CIBLANT JAK:
RUXOLITINIB

/Anticancéreux par voie orale : informer,
prévenir et gérer leurs effets indésirables
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MEDICAMENTS CIBLANT BCR-ABL : IMATINIB, DASATINIB, NILOTINIB, BOSUTINIB, PONATINIB

MEDICAMENT CIBLANT JAK : RUXOLITINIB

Anticancéreux par voie orale :informer, prévenir et gérer leurs effets indésirables

Les molécules concernées par ces recommandations sont 'imatinib, le dasatinib,
le nilotinib, le bosutinib et le ponatinib (molécules ciblant BCR-ABL)
ainsi que le ruxolitinib (molécule ciblant JAK). Elles appartiennent toutes
ala classe des inhibiteurs de tyrosine kinase (ITK).

Dans ce document, le terme ITK ne fait référence qu’a ces molécules.

INFORMATIONS ESTION
DES PATIENTS INDESIRABLES

LIAISON VILLE - HOPITAL

=

PLUS
D'INFORMATIONS
SUR LES
RECOMMANDATIONS

ﬂ

EXPERIENCES
RAPPORTEES
PAR LES PATIENTS

REFERENCES
BIBLIOGRAPHIQUES
ET ABREVIATIONS

GROUPE DE TRAVAIL
ET RELECTEURS

ch-saintes.lan
Pas d'acces Intemne
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MODALITES DE PREVENTION, DE SUIVI ET DE GESTION DES EFFETS
INDESIRABLES LIES AUX ITK

RUXOLITINIB

MEDICAMENT CIBLANT JAK

informer, prévenir et gérer leurs effets indésirables

IMATINIB, DASATINIB, NILOTINIB, BOSUTINIB, PONATINIB

£
£
§
g
!

= LITK regu est = Surveillance
le ruxolitinib réguliére de

= Début de traitement 'hémogramme:
par ITK -1 fois par semaine

= Début de traitement pendant le 1% mois,
par ITK -1 fois tous les

' 15 jours pendant le
= LITK recu est 2 etle 3* mois, CE TOXICITE. o

|

= 'gé%ﬁ: :bmmm -1 fois tous les HEMATOLOGIQUE

par ITK 3 mois par la suite.

= Arrét de I'1TK la veille
du jour ol un geste
invasif doit étre
réalisé (patients sous

_dasatinh) ____

, .




Classeurs ou cahiers de suivi des établissements de santé
Carnets de suivi proposés par I'industrie pharmaceutique

Téléphone ... assez intrusif, jamais le bon moment ... mais idéal
pour un premier contact

Mail (expérience Aquitaine)

Fax (exemple.de Pharmafax)



Affaires
Commerciales

PRIARMIARAX

« Assurez a tous vos patients sous Zytiga®, un suivi de santé personnalisé »

| — ® O

janssen ¢\

PHARMACEUTICAL COMPANIES

S PHARMAFAX




G~ | UNn service tres simple, en

ai T S Initiation ou renouvellement
Praticiens hospitaliers dun patient sous Zytiga® H":Iji

Pharmacie
T

Connectez-vous a PHARMAFAX Réception de linformation sur le
bon usage de Zytiga* en amont
www.pharmafax.fr de la venue de votre patient

l | |
|
i

Renseignez le nom/adresse Rag

du Pharmacien d'Officine |

indiqué par votre patient
l Renseignez le courrier de

liaison et cliquez sur envoyer
s 9. 1
Ve e R —
o”

Pharmacie Si plusieurs possibilités :
Géo-localisez votre contact

*Prescription initiale hospitaliére réservée aux spécialistes en oncologie ou aux médecins compétent en cancérologie.
Renouvellement non restreint.




© o e Les étapes — choix et lo

e ® ?

& v

Choix du produit Acceptation consentement Pharmacie Courrier de liaison Fin et validation
e
Zytiga
P Codintc-uvuen AuuTiviners oi,
- 5 m - :
Recherche de la pharmacie Phan:| Bictie: } —C “ N30 | Biis O
UL IChy EINEZSAINT-DENIS
Je “ip Jm— ) | ——r
Code postal ou Ville Pl R Bal Ney |
o D909 / Parc de =
A 17E 18E fa-Vu!eth IE]
o Sacré-Coeur i 4 %0
y acre-Coeur i g 4
sur-Seine y. \ ; Romz
[N13 [ 4 19E \ Les Lilas
Nom de la pharmacie (ex: Pharmacie de l'hotel de ville.) /} 9E 10E \
/ A
/ CHAILLOT 8E g Bagnolet“
Rechercher / &
/ ‘« W ¥ s b
¢ Musée du Louvre & Cimetiére Pere-Lachaise & 20E at
) : ) " Tour Eiffel & ., . 11E i
Vous avez sélectionné ' A Paris (302 |
=
Nom de |z pharmacie % 6E Vir
% Wy
, 15E oF N N 5|
Numeéro de fax El i 1
SN », Pl
Adresse de la pharmacie B 14E

7 N
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Commerciales

K

N

s | Les étapes — courrier de liai |
3 L - =

Choix du produit Acceptation consentement Pharmacie Courrier de liaison Fin et validation

Zytiga

abiraterone acetate

Courrier de liaison

Nom et prénom du patient *

Date de déebut de traitement *

Commentaires

Nom et prénom du medecin préscripteur )
¥ v Carla Arau;o

Teléphone du médecin préscripteur * 0000000000

Nom de I'etablissement et adresse

Prévisualiser le courner de liaison >>

I \Inlirior ot naccar a 'atano ciivanta s I



&= | Un service visant a favoriserlelbon usage

OYTICA® gz indique en assonahon vec  prednisons ou la predtiolona dire
1
ke trakement d cancer mEtstaue de f prostate eésiant & b casteation® thez Surveillance particuliére au cours Commantaires
"\
1Y A— 2% OU DOL " e cduntra 103 :
lns homimes adultes asymptomaiues ou peu u,mpu.ryugu:. | aprbs dchecdun u.mrnu‘n. par dutraitement par 2YTICA" "
Suppression androgenue et pour lesquels |a chimicthdvapie riest oss encore cguement ndiquée
le traitement A cancer métastatioue de b prestme régetant A b casration chet kes hommes aduhes
PHARMAFAX dore la matadie s progressé pondant ou apers une chimiathérapie 3 bata do docdtaxel AXTIGA® estun inhibiteur sélectif de [a bicsynthese des androgenes.

. De par son mécanisme d'action, ce traitement entraine une

A Teamserwns ow 1™ osendion ™, % Scooe o doubs La plis it ekt
o PR S dansles 4 dermibres hewres 2w une dchele EVR de 0410 agmentatian de la production de minéralocorticoides, necesstant
C J

une surveillance pariculidde a1 13 co-administaition des coricoides :

Dans le cadre de la prise en charge thérapeutique de son cancer de la prostate, votre patient
Mo s €50 3CTUGHEMENT tralté par ZYTIGAY {Acétate dAblratérone),
depuis e i fiaiiins

Constantes ot dosages Fréquence
Tension artérelle Mensuelle
Taus de pot

Zytiga

Posologie et administration ! '~\mmbmenm /" Conditionnemant ™ Retention hydrigue | Mensuelle

Mensyglle

Taux de transaminases | Bimensuelie {pendant le premier

Boite contenant Smas Pour une IT\""]FTT\-JUOF COleE’(‘ VCUII!C;"VOU'- Ft:f'_"tf aux
Ariques [rimestre
. o A 2ac ; - 2
i g 1flacon Mensuelle (aprda le peesmier trimestre] Mentions Legales complétes du prodult cl-apres.
4 comptimés 4 250 Mg en 1 seule prise orale quotidienne = +120 comprimés 3 [mmedigtement an cas de suspicion IV'hésitez pas 3 me Contacter pour toute question concernant
ey dosésa 230 mg d'hipatotaricite e suivi du traltement de votre patient
W A avaler en entier avec da I'sau
s comprimi ne dolvant 8¢ ) CAisEE, Ni eCrases . o Cha les patlents ayant un fsque signifcatll d'insuffisance cardlague Confraternelles salutations,
Prescription et délivrance ‘s i
Adistance des repas congestive, [a tension anterelle, [ kaliémie ot i rstention hydtique
ZYTICA® he doit pat dtee pris avee de |3 saurriture Liste doivent étre surveillées tautes es 2 semaines perdant fes 3 promiers Cachet
o Prescrigtion initiale h:/t‘uu'.erc anaualle reservés aux spicialictes mols da traitement et ensuite tous les mote
‘ ' en oncologie ou aux médecing competents en cancéralogie
ﬁ « fenouellement nan restrent
,2.‘.‘"“ . ’ +1heure « Disponibe unigquemens e pharmache deville
« Taux da rombaursemant = 100 %
—_
En assoclation avec de faibles doses de prednisone ou
prednisclone (dose recommandée 10 mg/j) Conservation!"
I'absence de castration chirurgicale (eechidectomie) . A ' 3 s ) A
En labisence de castration chirurgicale (orchidectamie, o K EonmTear & e Lompdniir e dbow (A e 0 . Pour une information compléte se référer aux Mentions Légales de ZYTICA*
|o castration médicele par snalogue de o LH-RH doit étre Bz a
e Luree de MeGELON = J &

(1} Mentions Legales de Zytiga®, (2) Avs de commission de latransparence (CT) JanSS

aCétale d 'abifatémﬂe ‘ pour fartension 4 n-1ir..m| ik e ZYTION® 12 juin 2013 « WAS ‘ 'T:::'

maintevue pendant la durée du traitement

-

janssen )’




Affaires
Commerciales

PHARMAFAX

o Service gratuit et personnalisé
) ] ( Zy(‘jtbl ga
d accompagnement des pat|ents SOuUs acétate d biraterone

o Courrier de liaison entre le prescripteur et |la
pharmacie d’officine selon le choix du
patient

Connectez-vous Login
dvolre compte

© Connexion: www.pharmafax.fr i‘

Anokat
UNEney
| Web Authentxatior



http://www.pharmafax.fr/
Outils/PHARMAFAX.pptx

Classeurs ou cahiers de suivi des établissements de santé
Carnets de suivi proposés par l'industrie pharmaceutique

Téléphone, Mail (expérience Aquitaine), Fax (exemple de
Pharmafax)

Consultations (ou entretiens) pharmaceutiques par le
pharmacien hospitalier => transmission infos bon usage au
patient + pharmacien d’officine (« passage de relai »)



Communication
hopital => officine

Communication
officine => hopital ?




e Quoi?
 Eléments d’observance
* Apparition d’effets indésirables

e Aqui?
* Oncologue ...
* |IDE d’oncologie ..
* Pharmacien hospitalier...
* Au professionnel qui a crée le contact



l PARCOURS DE SOINS ONCORAL : AMELIORATION DE 'OBSERVANCE ET DE LA SATISFACTION DES
PATIENTS TRAITES PAR ANTICANCEREUX ORAUX
G. Descotes?, AG. Caffin2, E. Ranchon?2, D. Bernard*?, C. Neugnot?, N. Vantard'?, V. Schwiertz!2, C. Alloux*?, MG. Guédat*2, N. Gauthier’?,

E. Kiouris®2, S. Hé%2, C Gourc??, L. Cornet®2, A. Nierenberger®2, C. Rioufol®.23, 77— B |
li:*f_!g:_ff;ﬂyonl =4 |

1ONCORAL, Hospices Civils de Lyon (HCL), 2Unité de Pharmacie Clinigue Oncologique (UPCO),

Hépiloux de lyon Groupement Hopitaux Sud, Hospices Civils de Lyon (HCL) 3EMR 3738, Université Lyon 1

Introduction
,/ ’ - ’ . ’ ’ - ° \‘\
/ Le développement des anticancéreux oraux (ATCO) a entrainé la creation de nouveaux modes de prise en charge. En )
concordance avec le 3°™¢ plan cancer, les Hospices Civils de Lyon se sont dotés d’'une plateforme oncologique

pluridisciplinaire pour le suivi des patients ambulatoires sous thérapie antinéoplasique orale : ONCORAL.
@ Objectif : Evaluer 'impact d’ONCORAL a 1 an en terme d’observance de I'ATCO et de satisfaction du

\ patient pour son traitement )
Materiels & Méthodes
/- va e . N\ r 1
C*rl;eres d !ncIUS|on :iggONCO:?CLO Parcours ONCORAL d’accompagnement du patient
outpatient;sous {fout et tout cancer) avec entretiens éducatifs personnalisés (EP)
* Avec des facteurs de risques iatrogenes médicamenteux -~ e
- Caractéristiques patient *} / EP.I \“\‘_\
- Fragilités psycho-sociales — b Evafluatlon d?s )
- Pathologie et co-morbidités \besoins du patient/
- Traitements N /
L : - .
| A tout moment de sa prise en charge | m ///f 2
: /" Plan de prise de I'ATCO
Criteres d’évaluation {;. 2 l'\.\ et medlca.r'nents y
Différence mesurée entre EP1 et EP3 sur ' o h ,_/,___\:"'\.‘“afﬁfi//‘/
1/ Observance du patient en lien avec les pharmaciens (L[ .,,__// EP3 \\"\\
d’officine (Questionnaire de Morisky!! et taux de =% [ Gestion des effets |
renouvellement des ordonnances) _

v ‘\.\\nndeswables (El)

2/ Satisfaction du patient pour son traitement (Echelle L
SatMedQ?!)




, G Descotes?, AG. Caffin'?, E._Ranchon!23, D. Bernard®?, C. Neugnot?, N. Vantard!2, V. Schwiertz'?, C. Alloux*?, MG. Guédat*?, N. Gauthier?,

E. Kiouris®2, S. Hé%2, C Gourc??, L. Cornet®2, A. Nierenberger®2, C. Rioufol®.23, } g
' ’ 1ONCORAL, Hospices Civils de Lyon (HCL), 2Unité de Pharmacie Clinigue Oncologique (UPCO), @ pren | = 9} &
Hépitaux de lyon FACUTE DE#-1AMDE Groupement Hopitaux Sud, Hospices Civils de Lyon (HCL) 3EMR 3738, Université Lyon 1 e
Résultats

/" Au 31/07/2015 => 226 patients inclus dans ONCORAL, dont 51 ayant eu au moins 3 EP avec la méme ligne thérapeutique 3

22 femmes, 29 hommes d’age moyen 66,5 + 10,7 ans [36-88]  45% de tumeurs solides et 55% d’hémopathies malignes

EP1 et EP3 espacés en moyenne de 120 + 75,5 jours 44 ATCO différents
Echelle SatMed Q a EP1 et EP3 Proportions de patients en fonction du score de Morisky
e EP1 EP3
60% p=0,282 4% u Morisky=8
50% p=0,066 = EP1 m 6sMorisky<8
40%
p=0,123 ® Morisky<6
30%
20% = EP3 Morlsky =8 mmmmm) Observance élevée
6<Morisky <8 mmmsmd oObservance moyenne
10% Morisky <6 s oObservance faible
0%
Impact des El sur le Satisfaction sur ~ Amélioration du - / de 'observance : score de Morisky de 6,7 a 7,2 (p<0,01)
quotidien Pefficacite du Auotideen - Taux de renouvellement moyen de 91% [42,3-100,0]

X traitement P




2020 : 50% des anticancéreux seront ORAUX
Nécessité +++ d’encadrer leur dispensation

* Implication nouvelle des pharmaciens hospitaliers
* Idem pour les pharmaciens d’officine

Communication hopital-ville dans les 2 sens !

Occasion de (re-)nouer des liens entre collegues pharmacien,
dans l'intérét +++ du patient



