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Pour qui ! Pour quoi ?

 CADRE DES ENTRETIENS CONVENTIONNELS (ameli.fr)

* Patients de plus de 18 ans
* Traitements de chimiothérapie orale (ATC LO1 et L02)

* OBJECTIFS
* Rendre le patient acteur de son traitement

* Prévenir les effets indésirables
* Se coordonner avec les autres professionnels de Santé

* Améliorer I'adhésion
* Améliorer la qualité de vie




Organisation en amont

Problématiques pharmacien titulaire :

Manque de temps

Manque de personnel

Difficultés a recruter

Manque de compétence (Peur injustifiée !)
Manque de rentabilité

>> |ever les freins en s’organisant a I'avance

Inclure ses Adjoints, Etudiants, Prépas
lls n’attendent que ¢a !

C’est motivant pour eux,

Faire de la Santé fidélise vos équipes

Espace confidentiel rassurant

Formation et informations des équipes
Gérer son temps pour se rendre disponible
Planifier des plages de rendez-vous a I'avance
Préparer des cartes de rendez-vous

Savoir recruter = détecter + convaincre

Préparer 'entretien initial

Prévoir les entretiens suivants

Savoir facturer




Espace confidentiel dédié

 Espace rassurant, rangé

Mobilier adapté a I’entretien parfois long

Confidentialité (abri des regards et des oreilles)

Outils de suivi informatique
(Mouchoirs)

Formation et informations des équipes

* Formation du pharmacien (titulaire ou adjoint) = Conseillée si connaissances loi

* Information et Formation des adjoints, des préparateurs/trices
* Réle dans la détection des besoins
* Sensibilisation aux effets indésirables fréquents
* Réle dans le recrutement (1°" entretien puis suivi)
* Echanges au sein de I’équipe



Optimiser son temps efficacement

» Déléguer les taches a faible valeur ajoutée (TP, administratif, ...)

Planifier des créneaux a ’avance

* Prévoir des moments dédiés aux entretiens
* Avoir suffisamment de personnel au comptoir
* Période de la journée habituellement plus calme
* Plages connues de I’équipe et proches dans le temps

Préparer des cartes de rendez-vous

* Support pédagogique pour le recrutement
* Explication du principe de cet entretien, de cet accompagnement

* Détail des éléments a apporter

Date / Heure

Coordonnées Pharmacie

Explications de I'objectif du RDV

Liste des documents utiles :
Ordonnances, Biologies,
CR d’hospitalisation,
Boites de médicaments,
Plan Personnalisé de Soin
Vos antécédents,
coordonnées de vos médecins,
infirmiers, kinés




Liste patients éligible = peu utile st

Liste des patients avec médecin local et a contact facile = peu utile B e e S

L'équipe comptoir doit étre informée de tous ces éléments

AINSI, QUAND LE PATIENT SE PRESENTE : vous avez une réaction professi
* Quel que soit le collégue au comptoir, quel que soit le patient,
* Créneaux prévus, carte de rendez-vous prévue en support d’explica

RDV rapide (48h) — RDV lors de la réception du CTO (onéreux donc su
Lentretien, puis le suivi DOIVENT ETRE INTEGRES 4 votre pratique de



Le schéma conventionnel du suivi

Adhésion (Facturation code TAC)

Entretien initial

* Recueil des infos
* Ressenti du patient, Ecoute +++
* Régles de prise du traitement

Entretien « vie quotidienne et gestion des effets indésirables »
* Difficultés du patient dans sa vie quotidienne,
* Eventuels effets indésirables auquel il est confronté

Entretien « observance » (Facturation AC1 ou AC2)
* Questionnaire de GIRERD,
* Risques en cas d’oublis, ...

Synthése des conclusions (« fil rouge » a remplir a chaque entretien)




Préparer I'entretien initial

> Interprofessionnalité

* Ressources d’adressage du patient
* |nfirmier.e.s,

* Associations locales (hnombreuses)
* Ligue Contre le Cancer 03 80 50 50 00
* soutien psychologique, groupe de parole, ateliers écriture, art thérapie, cuisi
* APA (Marche douce, aquagym, gym douce), Yoga, Massages
* Aide sociale
* Jeunes et Rose (Cancer du sein avant 30 ans)
* Réseaux régionaux de cancérologie (OncoBFC)

* Recueil d’informations (Communication en amont)
* Auprés des médecins généralistes, oncologues, ...
* Aupreés des pharmaciens hospitaliers (lien Ville-Hbpital)



Préparer I'entretien initial

> Qutils

* Outils pour 'analyse des traitements en cours
* (LGO, Thériaque, Thésaurus Ansm, Univadis, Vidal (gpr), ...)

* Outils spécifiques au médicament de chimiothérapie orale

* AFSOS, e-cancerfr, ...
* Guide HAS pour la conciliation médicamenteuse
* Médicaments écrasables, Hopitaux de Genéve, ...

* Outils de I'assurance maladie (ameli.fr)
* Bulletin d’adhésion (attention a la sensation de guet-apens) Outils AMELI.FR

* Fiches de Liaison - Obligatoires
- Pas toujours adaptés

* Fiches spécifiques a chaque molécule
- Parfois obsolétes

* Fiches de suivi des entretiens et conclusion




SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE
ONCOLIEN®

DCI - Specialite Classe thérapeutique oro fel;is(;:?melle Fiche Patient Oncotuto
ACALABRUTINIB - CALQUENCE® Inhibiteur de kinases @ na o
AFATINIB - GIOTRIF® Inhibiteur de kinases @ 1155 e o
ALECTINIB - ALECENSA® Inhibiteur de kinases @ IIEE™ o
ALPELISIB - PIQRAY® Inhibiteur de kinases @

ALTRETAMINE - HEXASTAT® Cytotoxique alkylant @ 1155

ANAGRELIDE - XAGRID® Cytotoxique autre @ 115" e

ANASTROZOLE - ARIMIDEX® Hormonotherapie @ D E el o
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SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE
ONCOLIEN®

Fiche d'aide a la délivrance de chimiothérapie destinée aux professionnels de santé

CAPECITABINE - XELODA®

Présentation

Classification médicamenteuse Dosage

Photographies

Médicament cytotoxique : Antagoniste

pyrimidigue Précurseur du 5 fluorouracile 150 mg 500 mg

— | -

Indications AMM

* Cancer du célon de stade Il en traitement adjuvant
* Cancer colorectal métastatique en monothérapie en 1% ligne ou en association (autres lignes)
* Cancer gastrigue avanceé en association a une chimiothérapie a base de sel de platine
* Cancer du sein localement avancé ou métastatique en
o association avec docetaxel aprés échec d'un traitement aux anthracyclines
©® association avec bevacizumab en 1% ligne si taxanes ou anthracyclines contre-indigués
o association avec lapatinib aprés échec d'un traitement aux anthracyclines, taxanes et trastuzumab
& monothérapie aprés échec des taxanes et anthracyclines ou contre-indication des anthracyclines

D'autres indications hors AMM peuvent parfois étre proposées

Posologie - Mode d'administration

2 prises par jour, 3 heure fixe,
dans les 30 minutes aprés les

repas

J1 & )14, reprise & J22 {posologies ° ° ° c

entre 800 & 1250 mg/m?fprise) e j14  J15 . 21

encotn gzl 00 ©00000...0
625mg/m?/prise) o2 3 M )55 B 7 J28

La recherche d'un déficit en DPD est obligatoire avant toute initiation d'un traitement par capécitabine (cf.
“Conditions de prescription et de délivrance").

Dautres schémas d'administration existent que les plans d'administrations présentés ci-dessus dans la
fiche.

* Ppsologie : 1250 & 2500 mg/m2/ jour en fonction du plan de prise, d'une radiothérapie ou d*une chimiothérapie

concomitante
* Adaptation possible des doses en fonction de la tolérance clinique, du patient {sujet dgé, insuffisance rénale
modéréa)
@ m ONCOLEN de SFPO est mis & disposition selon les termas de la |icence Creative Commons Abtribauteon - Partage dans les M mes Condibons 8.0
S e 110011108100
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* En cas d'oubli : ne pas prendre de prise supplémentaire, mais attendre la prise suivante

* En cas de womissement : ne pas prendre de prise supplémentaire, mais attendre la prise suivante
* Comprim&s a avaler entiers avec un verre d'eau, sans étre écrasés, coupés, ou disperses

¢ Comprimés & prendre & heure fixe, dans les 30 minutes aprés le repas

* Conservation = 25°C, ne pas déconditionner les comprimés dans un pilulier

Conditions de prescription et délivrance

* Disponible en pharmacie de ville
* Prescription hospitaliére réservée aux médecins spécialisés en cancérologie. hématologie et oncologie médicale
* Meédicament nécessitant une surveillance particuliére pendant le traitement :
& |a recherche d'un déficit en DPD, au travers d'un dosage du taux d'uracile présent dans le sang des
patients, doit avoir &t réalisé avant 'initiation du traitement,
@ |e prescripteur mentionne = Résultats uracilémie pris en compte = sur la prescription.
o |2 pharmacien s'assure de |la présence de cette mention avant toute dispensation

A consulter:

* Chimiothérapies & base de 5-FU ou capécitabine : la recherche d'un déficit en DPD {dihydropyrimidine

déshydrogénase) est obligatoire avant tout début de traitement

* Prévention des effets indésirables grawves liés 3 wn déficit en dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD) lors de
traitement par fluoropyrimidines {5-fluorouracile et capécitabine]

* Médicaments 3 base de S-fluorouracile (voie parentérale), capécitabine, tegafur et flucytosine - recommandations
européennes concernant la recherche du déficit en dihydropyrimidine déshydrogénase (DPD)

Effets indésirables

Toxicité Fréquence Surveillance/Prévention
Gastro-Intestinale
Surveillance de la perte de poids. Alimentation i} fragmentée
. N TRES en plusieurs repas legers, i) liguide et froide et iii) mains
Nausées vomissements FREQUENT 1a2 grasse, sans friture ou épices. Prescription possible de
traitements antiém&tigues.
Alimentation pauvre en fibre avec féculents, carotte, banane
TRES et &viter fruits et légumes crus, laitage, café et alcool.
Diarrhées FREQUENT lad Hydratation abondante. Prescription possible de traitements
anti-diarrhéiques. Surveiller une déshydratation (prudence
chez sujet = B0 ans).
Alimentation adaptée en évitant les aliments acides, qui
collent et trés salés. En prévention, utilisation d'une brosse &
dent souple, d'un bain de bouche avec bicarbonate de
Stomatites FREQUENT 1a2 sodium sans adjonction d'autres produits et éviter les bains
de bouches avec menthol. En curatif, prescription possible de
bains de bouche avec bicarbonate et antifongigue. et de
topiques anesthésiants.
Gastralgie - FREQUENT 1a2
constipation
Cutange

@ m OMCOLIEN de SFPO est mis & disposition selon les termes de la |icence Creative Commons Atbrbuteon - Partage dans les Mémes Condibons 8.0
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Populations particuliéres et recommandations

Conseil(s) :
* Déficit en DPD: dépistage par la mesure de 'uracilémie. Une activité faible ou absente de la DPD (Di- -‘ES_vD_C_latlD" contre-indiquée )
hydropyrimidine déshhydrognase, enzyme impliguée dans la dégradation du 5FU} induit un risque majoré de Soruvidine et analogues Inhibition de |a DPD - Respecter un délai de 4
toxicité parfois fatal. Adaptation de la posologie initiale en cas de déficit partiel. Contre-indication en cas de semaines entre la fin du trait=ment par

A soruviding et le début de traitement par
deficit total.

capécitabine.

* Résistance au traitement : activité insuffisante de la thymidine phosphorylase (métabolisation activatrice en ?

5FU} etfou hyperactivité de la dihydropyrimidine déshydrogénase DPD (mé&tabolisation inactivatrice) au

niveau des cellules tumaorales Conseil(s) :
* Insuffisance hépatique : métabolisation hépatique du 5FU en métabolite actif par la DPD. Contre-indication Vaccin contre Ia fiévre jaune Association contre-indiquée, risque de

cas d'insuffisance hépatique sévare. maladie généralisée
* Insuffisance rénale : élimination rénale importante, contre-indication en cas d'insuffisance rénale sévéare

(DFG = 30ml/min). Adaptation de la posologie en cas d'insuffisance rémale {75% de la dose standard) en cas

Avec les vaccins :

Conseil(s) :
d'insuffisance rénale modérée (30 < DFG = 50m L/min). Vaccins vivants atténués Association déconseillée, prescription d'un
* Patients dgés : surveillance attentive chez les personnes de plus de 60 ans {incidence accrue de toxicité). vaccin inactivé lorsqu'il existe

Adaptation possible de la posologie chez les patients 3gés (75% de la dose standard) en cas de traitement associé
puis réévaluation en fonction de la tolérance.

Interactions avec la phytothérapie

Certaines plantes et ou aliments peuvent interagir avec ce traitement. Néanmoins, les niveaux d'interactions dépendront
de |'exposition. La guantité consommée, la fréquence, une supplémentation dépassant I'usage culinaire habituel, devront
&tre pris en compte.

Nourriture : diminution de I'absorption digestive de la capécitabine

Bilan binlogicue " Aliments riches en acide folinique ou compléments alimentaires enrichis en folate : lls contiennent rarement
Grossesse et allaitement plus de 400 pa/prise d'acide folique. Le risque est limité mais doit &tre pris en compte en cas d'effet toxigue de la
Surveillance NF5S, bilan hépatigue et rénale réguliere Grossesse contre-indiquée. Contraception obligatoire capécitabine. Consulter le site de I"ANSES ici pour avair la teneur en acide folique des aliments.

chez les femmes et les hommes pendant le traitement.
Allaitement contre-indigué.

Métabolismes et transporteurs

2C9
Substrat
Inducteur
Fichse CAFECITABINE - XELODW™ - Fiche mise & |our le 18 décembre 2023
2C9

Inhibiteur

Voie métabolique majeure § inhibiteur-inducteur puissant

Voie métaboligue mineure § inhibiteur-inducteur modére

Interactions médicamenteuses majeures

Awec les substrats des CYP 2C9 : Augmentation des concentrations plasmatiques pouvant majorer les effets
indésirables des substrats

Conseil(s) :

Anticoagulants coumariniques Prudence en cas d'association
Antiépileptigues: acide valproigue, phénobarbital, phénytoine, Anticoagulants : contrdle régulier de I'INR
Cyclophosphamide, désogestrel, carvedilol, mirtazapine, sertraline Surveillance de la concentration plasmatigue

de |'antiepileptigue

Avec d'autres medicaments :

. ) ) Conseil(s) :
Immunosuppresseurs : tacrolimus, ciclosporine . . - )
Risque d'immunosuppression excessive
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Conservez ce traitement dans son emballage dorigine, a 1"abri de la chaleur et de 'humidité.
SOCIETE FRANGAISE

DE PHARMACIE DRCOLOGIQUE F .

: iche patient . -
ONCOLIEN P Quelles sont les autres informations a connaitre ?
Précautions et surveillance

IMATI N I B M ES' LATE _ G L|VEC ® La prise de wotre médicament nécessite une surveillance biologique (prise de sang permettant de surveiller votre

numeration de la formule sanguine, votre uricémie et votre fonction hépatigue) et clinigue (tension artérislle) .

Contraception

Qu est-ce CIUE GLIVEC Ce traitement pourrait étre nocif pour un enfant & naitre. Vous et votre partenaire devez utiliser des méthodes de
contraception efficaces (préservatif et une autre méthode) pendant toute la durée du traitement et jusqu’a un mois apres

Description de la molécule Description Iarrét de celui-ci.

Comprimé de 100 mg : rond, orange Interactions avec d'autres médicaments et/ou votre alimentation
Des éizl:-ilp:::.: j: :?FEFET\:nlt‘::If?:l:zzg:xistent La survenue d'interactions entre GLIVEC™ et vos autres traitements peut avoir des effets néfastes (diminution de
g ,‘5 - I"efficacité du médicament et de sa tolérance). Il est important d'informer votre pharmacien et votre médecin de
N i I'ensemble des médicaments etfou autres substances (aliments, plantes, probiotiques, huiles essentielles, compléments
Tt alimentaires, ebc) que vous consommez.
Imatinib glivec 4 n Exemple : Eviter la consommation de Millepertuis ou de pamplemousse avec GLIVEC®
s e A
- Quels sont les effets indésirables éventuels ?
: Les effets indésirables les plus fréquents sont listés ci-dessous. D'autres effets indésirables sont possibles.

Pour en savoir plus, reportez-vous a la notice de votre médicament ou demandez conseil a votre médecin
ou votre pharmacien.
Les effets indésirables

Comment prendre votre traitement ?

P Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, douleurs

La posologie de votre traitement a &té définie par votre medecin. gastriqueas

Dans votre cas, elle est de............ mg / jour soit ............ comprimé(s) de 100mg et .............. comprimé(s) de 400 mg. a Troubles de la numélr?tiun d'IE la form '_Jle sang "'_i""! : baisse des

prendre ....... fois par jour, tous les jours plaguettes (thrombopénie), de I'hémoglobine (anémie), etfou des

polynucléaires neutrophiles (neutropénie)

A avaler en entier, avec un verre d*eau, sans acraser les comprimes. Troubles pénéraux : gonflements des membres ebiou du visage,

Si I':\taaotlz atdisperzer dans:'nll:.lr.imn un l.negre_rtd_':a ubplai.:E Dug_.'g"! {:us de Fu;!'lrne l:.lau:un audtlre quuil::upe doit &tre utilise) en Les plus frequents ntinn d"eau, goaflament des membres (cdames)
ag n 2 temps autre. Ispersion doit etre Due irmrm latement. Rincez le verre d'eau et Hre. Douleurs - crampes, douleurs dans les mUS{'ﬁ, EUDIJ leg
A prendre a heure fixe, au cours des repas pour éviter des potentielles douleurs gastrigues. articulations, maux de téta
En cas d'oubli, la doss peut étre prise dans les 12 heures (si schéma de prise en 1 fois par jour) ou dans les & heures (si Troubles cutanés : éruptions cutanées, rougeurs, demangeaisons,
schéma de prise en 2 fois par jour). En revanche, en cas de vomissements, ne pas prendre de prise supplémentaire, mais sécheresse cutanée, hypersensibilisation a I'exposition au soleil
attendre la prise suivante. Saignements, fatigue

Certains patients nécessitent une attention Patients porteurs du virus de I'hépatite B

Posologie - Mode d'administration

une ou deux prise(s) par jour, a é U
heure fixe, au cours du repas

En continu

particuligre Patients ayant une hypothyroidie

U Quand alerter I'équipe médicale?
«

Comment gérer le stock de votre traitement ?

Ce medicament est disponible en pharmacie de ville.
Son approvisionnement peut nécessiter un délai. Soyez vigilant et anticipez le renouvellement de votre ordonnance.

e @ ONCOLEN de 5FPO est mis a dispositson selon les termes de & licence Creative Commaons Attribution - Partage dans les Mémes Candtions 4.0
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Troubles digestifs Privilégiez une alimentation fragmentée en plusieurs repas |égers,
= En cas de perte de poids importante et/ou rapide Nausées des aliments liquides et froids.

= Diarrhées trés fréguentes, plus de 4 selles par jour Limitez les aliments gras, frits et épicés

= Douleur intense dans le ventre

> Impassibilité de boire pendant 24 h et/ou de manger pendant Rétention d'eau Privilégiez une alimentation pauvre en sel

environ 48h.
Symptomes évocateurs d'une infection
= Température = 38,5 *C

Alerter I'équipe meédicale dans les conditions == Towx, douleur de gorge, douleur pour wriner, diarrhée avec figure
suivantes et en l'absence de recommandations | Symptomes évocateurs d'une hémorragie
medicales specifigues = Sang dans les selles, ou en cas de vomissements

= Hématomes (bleus), saignemeants de nez

Troubles au niveau des poumons

= Aggravation d'une toux persistante ou difficulté respiratoire
Douleurs empéchant vos activités habituelles

= Maux de téte

= Douleurs articulaires

Symptomes évocateurs d'une rétention d'eau

= Augmentation rapide et inattendue de votre poids

Comment prévenir les effets indésirables?

Privilegiez pour Ia toilette un savon doux et un agent hydratant, un
séchage par tamponnement.

Soins de la peau Evitez toute utilisation de produits irritants.

Pour se protéger du soleil, utilisez un &cran total et évitez les
expositions.

Surveillez régulierement votre poids en cas de troubles digestifs

Poids ou de rétention d'eau
Retention d'eau (gonflement des bras et Evitez les vétements, chaussettes et chaussures trop semés,
jambas) Surélevez vos pieds.

Evitez de wous rendre dans les lieux a risgue (foule, contact
Infection personnes malades...). Une vaccination contre la grippe et le
pneumocoque peut vous étre recommandée : elle vous protégera

Douleurs articulaires Pratiquez une activité physigue adaptée

Evitez la prise d'anti-inflammatoires {ibuproféne, aspirine...)
Informez votre médecin:

Saignements == si wvous consommez des anticoagwants ou des anti-aggrégants
plaguettaires : une surveillance étroite s'impose

= en cas d'intervention chirvrgicale ou dentaire

Privilegiez des activités gui procurent un bien-étre, en particulier
une activité physigque adaptée et réeguliere : marche, jardinage, nage,
vélo, sport...

Alternez période d'activité et de repos.

Fatigue

Comment adapter son alimentation?

Privilegiez une alimentation pauvre en fibres. Consommez de
préfarence des féculents, des carottes, des bananes.

Diarrheées Evitez de consormmer des fruits et légumes crus, des laitages, du
café et de I'alcool.

Buvez de |'eau de facon abondante

e @@ ONCOLIEN de 5FPO est mis & dispasition selon les termes de la lcence Creatiee Commons Attribution - Partage dans les Mémes Conditions 4.0
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/%3¢ ’Assurance .
- E_J}Maladie ameli.i Q, Rechercher
ag

ir ensemble, protéger chacun

Comment accompagner un patient sous anticancéreux par voie orale
?

Analyse des interactions

Entretien initial

Entretien n®1 : vie quotidienne et gestion des effets indésirables

Entretien n°2 : observance

Synthése des conclusions




<% "Assurance .
Q’i Maladie ‘ameh,fr Q, Rechercher

Agir ensemble, protéger chacun

Entretien initial

Lors de I'entretien initial, le pharmacien :

« recueille les informations générales sur le patient ;
« évalue-le ressenti du patient par rapport a son traitement ;
» présente au patient le schéma et les régles de prise de son traitement.

Dans ce cadre, 'accompagnement et les supports sont spécifiques aux molécules, classées par ordre
alphabétique ci-dessous.

Molécules commencant par la lettre A —

ABEMACICLIB
ABIRATERONE
AFATINIB
ALECTINIB
ALTRETAMINE
ANAGRELIDE
ANASTROZOLE
APALUTAMIDE
AXITINIB
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Prévention, suivi et
gestion des effets

m \/ E N E TO C L A X ‘ indésirables Prevention et gestion des effets indesirables :
N imatinib

» Référentiels intégraux

» Molécules de Aa D (d.c.i)

» Molécules de E a M (d.c.i)

» Molécules de N a R (d.c.i}

» Moléculesde S a Z (d.c.i)

Enzalutamide
Etoposide
Exémestane

Fludarabine Geéfitinib

Consiltes les fiches INCa
Chiquez i pour visualiser.

Goséréline Hydroxycarbamide
Imatinib
Lapatinib Lénalidomide

Létrozole

Leuproréline




Facturation

Théme d’accompagnement

« Anticancereux oraux au
long cours » (1)

« Autres anticancereux »

Adhésion

TAC/0,01€

1re année
d'accompagnement

AC1 /60 € métropole et
63 € Drom

AC2 | 80 € métropole et
84 € Drom

Annees suivantes

AC3 /20 € métropole et 21,50 €
Drom

AC4 / 30 € métropole et 31,50 €
Drom

Anticancéreux Anneée 1

long cours Années suivantes

Anticancéreux Année |

(autres) Années suivantes

15€ 15€
10€ 20€
15€ 15€

20€

60€
30€
80€
30€




Accompagnement du patient
sous chimiothérapie orale

Repérer les besoins, Prévenir les risques

Les Soins Oncologiques de Support

Echanges avec le réseau de soin




Comprendre les besoins,
les inquiétudes, les risques

Mettre en place une relation de confiance

Prévenir et gérer les effets indésirables

Cibler les incompréhensions pour prévenir les risques

Comprendre les besoins d’aides, de soutien, ...

Améliorer I'adhésion au traitement

Améliorer la qualité de vie

Etre guidé par ses patients
Pas de commentaire pharmacologique d’ordonnan

Remplir les documents ameli.fr
MAIS SURTOUT ECOUTER ++




5 ’ c . PAR VOIE ORALE
« Le matin, vous vous réveillez, et ensuite ? » ENTRETIEN INITIAL

Racontez-moi !

> Ecouter ++,
> Recentrer la discussion si besoin

-E*’i}l*nssurance ®
. | AAI Maladie,
QueStlons ouvertes . PATIENT SOUS ANTICANCEREUX BA

POIDS/TAILLE (IMC)

Nombreux éléments 2 ajouter

- Noms des médecins, infirmiers, kinés, ...

- Noms et coordonnées d’un proche

- Statut vaccinal
DTPC, VAG, COVID, PREVENAR 20

- Biologies

DFG (+ date), Electrolytes, ... _
AUTRES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX AU LONG COURS

- Fréquence de RDV oncologue, chirurgien,
radiothérapeute, autres spécialistes.



o o D N
- Tous médecins, autres pharmacies ou PS

- Compléments alimentaires, vitamines, - Thérapeutes, Naturopathes

- Phyto, aromathérapie, tisanes - Internet, Vente par Correspondance, autres pharmacies,
- Amis, Voisins, Famille

HABITUDES DE VIE (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE, SPORT DE CONTACT,

g CT I V I T E M A N U E L L E L D E P L A C E M E N T' Uﬂ\fAG E s ) DE VIE (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE, SPORT DE CONTACT,

Prend des repas chaud, complets, nb ? Qui cuisine ? Il les prépare ?

Se fait livrer ? Restau ? Amaigrissement ?

Hydratation, Vin, Jus de fruits ?

Comment pense-t-il a ses prises médicamenteuses ? ET INTOLERANCES

Activité physique ? Interactions sociales O e S TIONS NECESS AN ASSE A= LS M,

. SENSORIELLES, SOCIALES)

ALLERGIES ET INTOLERANCES

IDENTIFICATION DES SITUATIONS NECESSITANT ASSISTANCE (DIFFICULTES MOTRICES,

EES DU MEDECIN TRAITANT ET DU SERVICE D'OMCOLOGIE

OGNITIVES, SENSORIELLES, SOCIALES)

N REGUE CONCERMANT L'OFFRE DE SOIN : SUPPORTS EVENTLIELS,
['ANNOMNCE DE LA MALADIE, ECHAMGES AVEC UN PROFESSIONMEL DE SANTE, RESEAL
U TERRITORIAL DE CANCEROLOGIE, ETABLISSEMENT REALISANT LES SOINS...

- Autonomie ? Traitements, courses, repas, conduit-il ? ...
Type d’habitation ? Etage ? Ascenseur ?
Vit seul ? A-t-il des aidants ?

Lui-méme aidant ? Jeune Parent ?
Cognitive (retrouver des choses a des endroits étonnants)

Motrices / Sensorielles (douleurs, vision, déglutition ?)




Documents inadaptés — Exemple des Bilans partagés de Médication

SOUFFREZ-VOUS D'UNE MALADIE RENALE OU HEPATIQUE (INSUFFISANCE RENALE, mj m:l
HEPATIQUE) OU TOUT AUTRE ANTECEDENT IDENTIFIE?

AVEZ-VOUS DES PROBLEMES DE DEGLUTITION OU DE VISION, DES DOULEURS

ARTICULAIRES..? Lou Mg noN
PRECISE

SOUFFREZ-VOUS D’ALLERGIES? (oul Il NoN [
LESQUELLES?

AVEZ-VOUS UN CARNET DE SUIVI? (oul Il NoN [




— DEGLUTITION :
- Bouche seche,
- Taille ++ comprimés ou gélules

- Sonde Gastrostomie ?

Liste des médicaments
- Sécables
- Ecrasables

Possibilité d’ouvrir des gélules ?
- Précautions (gants, masques,...)

- Toxicité pour les manipulateurs ?

Golit de certains médicaments




— VISION
confusion comprimés méme couleur, méme forme, méme taille, ...

Boites semblables



— DOULEURS ARTICULAIRES :
instillation CO”)’I"GS, A ST T T e

ouverture flacons, déblistérisation des petits comprimés e e
cartouches inhalateurs, ...

2. Introduire la
cartouche

e Introduisez la
cartouche dans
I'inhalateur.

Placez
I'inhalateur sur

une surface
solide et

oussez
ermement vers
le bas jusqu'a
I'enclenchement
de la cartouche

=
—
4 “CLICK”




APPROPRIATION DU TRAITEMENT
PAR ANTICANCEREUX ORAL ET OBSERVANCE

COMMENT PERCEVEZ-VOUS VOTRE TRAITEMENT ?
(CONNAISSANCE DU TRAITEMENT, COMPREHEMSION_.) 7

QUEL EST VOTRE RESSENTI PAR RAPPORT A SA VOIE D'ADMINISTRATION (CERTAINS PATIENTS SE
SENTEMT ISOLES VOIRE MEME ABANDONNES CAR UENCADREMENT N'EST PAS LE MEME QUE DANS
LE CADRE D'UNE CHIMIOTHERAPIE PAR VOIE INTRAVEINEUSE) 7

VOTRE MEDECIN TRAITANT EST-IL INFORME QUE VOUS ETES S0US
ANTICANCEREUY ORAL 7

COMMNAISSEZ-VOUS LIMPORTANCE DE LOBSERVAMNCE (LEFFICACITE
DU TRAITEMENT DEPEND EN GRANDE PARTIE DE LA CAPACITE DU
PATIENT A BIEN LE SUIVRE) ?

CONNAISSEZ-WOUS U'IMPORTAMCE DE LA SURVEILLANCE DE CES
TRAITEMENTS ?

1t gue Fautomédication n'est pas recommandée du fzit des
= 'awis d'un médecin ou d'un pharmacien est nécessaire :

IR

Itez |a fache INCa comespandant
canceéreux aral, guand e le existe

T

¥y

MODALITES D'ADMINISTRATION

¥

érapeutique
Il est uepandant de chagque traitement et de chague patient. Le pharmacien remettra au patient un plan de
posologie avec si nécessaire |indication des différents cycles, les moments de prise, les améts de traitements.

Il contactera le service d'oncologie (prescripteur) pour obtenir des précisions sur le/les traitements et les schémas
thérapeutiques.

Schema de itralicn de dnse.

La dose initials est de 20 myg de vénétockax une fois par jour pendant 7 jours. La dose doit Stre augmentée
progressivement sur une période dz § semaines jusqu'a la dose quotidienne de 400 mg, comme indiqué dans le
Tableau 1

Tableau 1 : Schéma de titration de dose

Semaine +Dose quotidienne de vénétoclax

1> 20mg

2=50mg

3=100mg

4200 mg

5=400mg

Le schéma de titration de dose sur S semaines est congu pour
tumorale) et ains diinuer e risque de syndrome d Iyse tumorale.
Vénétockaxen iation avec

la masse: [( tion

Le vénétoclax doit &re administré pendant 12 cycles au total, chacun comptant 28 jours : 6 cycles en association avec
fobinutuzumah, puis 6 cycles de vénétocla en monathérapie Administrer [obinutuzumah avee une dose de 100mg le
jour 1 du cycle 1, suivie dune dose de 900 mg qui peut &re administrée le jour 1 ou ke jour 2. Administrer 1§00 mg les
jours 8 et 15du cycle 1 et be jour 1 de chague cycle suivant de 28 jours, pour un total de 6 cycles.

Commencer le schéma de titration de dose de vénétockax sur § semaines lejour 22 du cycle 1 et e porsuivre jusquau
jour 28du cycle 2

Une fois que be schéma de titration de dose est achevé, la dose recommandée de vénétoclax est de 400 mg une fais par
jour dujour 1 du eycle 3 dobinunizumah jusqy'au dermier jour du cycle 12

Ladose recommandée de vénétoclax en association avec le ritwdmab est de 400 mg une fois parjour {voir rubrique 51
pour les détails du schéma d'administration de assaciation).

Administrer le ritwximab aprés que le patient ait terming le schéma de titration de dose et quil aitregu la dose
quotidierne recommandée de 400 mg de vénétoclax pendant 7 jours.

Le vénétoclax est pris pendant 24 mois & partirdu Cycle 1 Jour ] du rituximab.

COMMAISSEZ-VOUS LES REGLES DE PRISE DE VOTRE MEDICAMENT ?

COMMAISSEZ-VOUS LA COMDUITE A TENIR EN CAS D'OU

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?

S10UN, LESQUELLES ?

CONMAISSEZ-VOUS LE SCHEMA DE PRISE DE VOTRE TRAITEMENT ?

Les patients doivent &tre suffisamment hydratés au cours de la phase de titration de dose afin de réduire le risque de
SLT. Il doit étre demandé aux patients de boire suffisamment dfau pendant toute la phase de titration en commengant
2Zjours avant |a premiére dose. Il dot tre en parficulier demandé aux patients de hoire 15220 L c'eau par jour, en
commencant deux jours avant la premiére dose et deu jours avant chague augmentation de dose. Des solutés
intraveinew doivent Etre administrés sils sontindiqués en fonction du risque global de SLT, ou chez les patients qui ne
peuvent pas maintenir un niveau dhydratation suffisant par voie arale.

Venclyxto® comprimé pellicuié dait étre adminisiré par voie orale. Les patients doivent avaler les comprimés entiers
avecde l'eau, & peu prés & la méme heure chague jour. Les comprimés daivent étre pris au cours dun repas afin déviter
le risque de diminution de efficacité. Les comprimés ne doivent pas tre croques, écrasés ou cassés avant détre
avalés. Au cours de la phase de firafion de cose, le vénétoclax doit étre pris 2 matin pour fecilterla surveillance des
valeurs b La de produits & base d dioranges améres et de carambole doit
tre évitée pendant le traiterment par vénetoclax.

»La condu osage de
La conduste 3 tenir en cas d'aubli est dépendante de chague molécule

En cas d'oubli dune dose de vénétaclax, dans les B heures suivant IMeure habituelle de la prise, le patient doit
prendre |2 dose oubliée le plus tt possible le méme jour. Si le délai écoulé est de plus de 8 heures, le patient ne
dait pas prendre la dose oubliée et doit reprendre le schéma d'administration habituel le lendemain

En cas de vomissements aprés ladministration, le patient ne doit pas prendre de dose supplémentaire le méme
jour. La prochaine dase prescrite dait &tre prise & (heur habituelle le lendemain.

‘Avant de conclure cet entretien, il est important de rappeler su patient que les traitements anticancéreux oraux
sont pourvoyeurs de nombreus effets indésirables et quil st important de contacter son pharmacien ou son
médecin dés leur survenue.

Par ailleurs, la survenue précoce d'effets indésirables doit conduire le pharmacien & une prise de rendez-vous
anticipée pour le dewdéme entretien. Le pharmarien sensibilise le patient a l'autosurveillance pour quiil soit attentif
la survenue éventuslle de signes et symptimes des effets indésirables.




R

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX
PAR VOIE ORALE

ENTRETIEN « VIE QUOTIDIENNE ET

GESTION DES EFFETS INDESIRABLES »

Objectifs de I'entretien :

¥ Evaquer avec le patient Iimpact de ses traltements sur sa vie guotidienne (changement d'habitudes,
Irmpact sur son quotidien, problémes rencontrés_).

¥ alder le patient dans |a gestion des éventuels effets indésirables rencontrés par vole orale.

&

VIE QUOTIDIENNE

Il est important de rappeler au patient que toute variation importante de poids doit &tre signalée car elle peut nécessiter

dadapter la dose de chimiothérapie.
Il comaent d'évoguer avec le patient les problemes qu'il peut rencontrer au guotidien :

Isolement vis-a-vis du monde médical li£ & |a prise de traitement ambulatoire par rapport & un traitement
anticancéreux administré & I'hapital,

Soutien psychologique,

Conseils en cas de voyage (contre-indication de certains vaccins...).
Le patient peut &tre également mis en relation avec les services d'un réseau de santé proche de son domicile powr
assurer la continuité des soins entre Fhipital et la ville, si nécessaire.
Les reégles générales lidées aux traitements anticancéreux oraux doivent £galement &tre rappelées

Enire 2 litres d'eau par jour au maoins,

Me pas s'exposer au soleil,

Limiter sa consommation d'alcoal,

Me jamais prendre de médicaments / produits d'automédication sans consulter son médecin ou demander
I'avis de son pharmacien,

Faire attention aux interactions awvec lalmentation
Ces regles doivent cependant &tre adaptées a chague patient en lien avec ses comorbidités (concernant le volume

hydrique gquotidien notamment en cas de cancer du sein) et en lien avec son traitement anticancéreux et las E1
associés.

Les traitements anticancéreux oraux sont des traitements lourds et il est important de rappeler aux patients
certaines regles importantes notamment -

¥ Les effets sur la conduite

Venclyxio® n'a aucun effet ou un effet naglgeable sur Faptitude & conduire des véhicules et 3 utiliser des machines.
Une fatigue a &t& rapportée chez certains patients traités par vénétoclax ; cet effet doit Etre pris en compte lors de
Fevaluation de Faptitude du patient & conduire des véhicules et a utiliser des machines.

¥ Les effets tératogé
Femmes en age de procréer/Contraception chez les femmes

Les femmes doivent éviter le démarrage d'une grossesse pendant le traitement par Venclyxto® et pendant au
moins 30 jours aprés la fin du traitement. Par conséquent, les femmes en Sge de procréer doivent utiliser des

)y

CONMNAISSEZ-VOUS LES REGLES GEMERALES A METTRE EN PLACE EN CAS
DE PRISE D'ANTICANCEREUX ORAL
(A ADAPTER EN FONCTION DES COMORBIDITES) ?

Cou N no

RESSEMTEZ-VOUS DES EFFETS INDESIRABLES LIES A VOTRE TRAITEMENT 7

SI0UL LESQUELLES?

CONMNAISSEZ-VOUS LES MODALITES SPECIFIQUES LIEES A VOTRE
TRAITEMENT A METTRE EM PLACE ?

COMMENT VIVEZVOUS VOTRE
TRAITEMEMNT ?

AVEZVOUS DES REMDEZ-VOUS TRES REGULIERS AVEC LES SERVICES
HOSPITALIERS ? (LE PATIENT A-T-IL LE SENTIMENT D'E TRE ELOIGNE DU
MONDE MEDICAL DU FAIT DE LA VOIE DADMINISTRATION DE SON

TRAITEMENT 7)

[ out I non

RESSENTEZVOUS LE BESOIM D'AVOIR UME AIDE EXTERIEURE ?
(PSYCHOLOGIQUE, AIDE AU QUOTIDNEN_) 2

X ] sequis [N ] Partiellement acquis [T ] Mon acquis

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?

SI0UL LESQUELLES?



FAVORISER LEFFICACITE,
AMELIORER LA TOLERANCE
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Intervalles réguliers
Conduite a tenir en cas d’Oubli de Prise

Importance de la régularité des Bilans Biologiques
- Perturbations biologiques = pas douloureux
- Mais importance ++ pour adapter le traitement + vite

Inviter a revenir si besoin, nous jugerons de la gravite
- Rassurant (disponibles sans RDV a proximité)




FAVORISER L OBSERVANCE

Plan de Posologie
- Outils de rappel de prise / Calendrier
- Pilulier (quoi mettre dedans ?), Besoin d’aide ?
- Gérer les Effets Indésirables qui surviennent
- Inutile d’expliquer comment contrer des effets qu’il n’a pas.
- Importance du suivi dans le temps

FAVORISER CADHESION

- Ne pas lister tous les Effets indésirables - RASSURER
- Seulement les + fréquents,
- Les plus graves pour alerte rapide,
- Expliquer que tout médicament a des effets indésirables,

- Demander ce qu'’il se passerait si le traitemen
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PATIENT SOUS ANTICANCEREUX :
PAR VOIE ORALE +
OBSERVANCE ¢ «x

OBSERVANCE DU PATIENT

Objectifs de |'entretien :
» Evaluer l'adhésion et Fobservance du traiterent.

¥ Sensibilizer le patient & limportance d'avoir une bonne observance au traitement
anticancérews par voie orale.

Lobservance du patient & ce type de traitement est particulierement importante.

Pour apprécier cette observance, le questionnaire de GIRERD constitue un support adapté. |l est reproduit dans la fiche
die suivi mise & votre disposition.

Le questionnaire de GIRERD est habituellement utilisé pour apprécier et mesurer I'observance médicamenteuse d'un
patient. [l est composé de questions simples, auxquelles le patient répond par oui ou par non. |l existe sous formede 4 3
8 guestions.
Le guestionnaire proposs ici comporte & guestions. Chague réponse négative vaut un point. Lobservance est appréciée
comme suit :
- Bonne observance : score = 6

Faible observance : score =4 ou 5
- Mon observance : score = 3

Par ailleurs, les éléments mis en évidence lors des entretiens précédents notamment [a survenuwe d'effets indésirables,
lisolement et le ressenti du patient peuvent permettre au pharmacien d'apprécier au miews l'observance et d'apporter au
patient les consails adaptés.

LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT D'ETRE OBSERVANT ?

QUESTIONMAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)” :

o Y] Y]

+ CE MATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ? [ non [l
+ DEPUIS LA DERNIERE CONSULTATION AVEZVOUS ETE EN PANNE DE -
|_||._|| ] m
MEDICAMEMNT ?
+VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT AVEC RETARD o
PAR RAPPORT A 'HEURE HABITUELLE? non I
+VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE .
oul 1l
QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT 7 Lou Mo B
+VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE
QUE, CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ LIMPRESSION QUE VOTRE [ How [l
TRAITEMENT VOUS FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN 7
+ PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE COMPRIMES A PRENDRE ? [ non |
TOTAL REPOMSE(S) NEGATIVE(S) |:|=6 D dous |:|= 3
LE PATIENT CONNAIT-IL LES RISQUES EN CAS D'OUBLI 7 | » N . 1
LE PATIENT SAIT-IL QUOI FAIRE EN CAS [YOUBLI ? [ How [l

510Ul LESQUELLES?

] fcquis [N ] Partiellemeant acquis BTN ] Non acquis

* Pus le nombve de paints est fadbles, plus § dénote vn mangue d'observance du patient
banme observance = & - Faible chservance = 43 § - Non abservance 5 3.

] EMREGISTRER
Penser a enregisirer e farmulaine
dans le dossier die volre patient,
sur volne codinateur




X} Maiadie

Apir snnemla, protiger chicen

ANTICANCEREUX PAR VOIE ORALE
CONCLUSIONS

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

ccompagnement mis en ceuvre doit étre adapté a chaque patient en fonction de sa réceptivité et de son appropriation
des messages transmis.
Le pharmacien doit, lors des entretiens suivants, procéder au recueil des éléments nouveaux intervenus depuis le dernier
entretien (mod tions de traitement, d'environnement, d'alimentation, d'état de santé, survenue d'effets indésirables..)

ENTRETIEN

« VIE QUOTIDIENNE
ENTRETIEN ET GESTION ENTRETIEN

INITIAL DES EFFETS « OBSERVANCE »

INDESIRABLES »

PETITE SYNTHESE
DE L'I_ENTRETIEN ET
DUREE APPROXIMATIVE

APPRECIATION DU
PHARMACIEN SUR LE
NIVEAU D'INFORMATION
DUPATIENT

PREVOIR LA PRESENCE
D'UN ACCOMPAGNANT
POUR LENTRETIEN
SUIVANT 7

PREVOIR LORIENTATION
DU PATIENT VERS LE
PRESCRIPTEUR ?

PREVOIR UNE PRISE DE
CONTACT AVEC LE
PRESCRIPTEUR ?

I ENREGISTRER
Pensez & enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinateur




« ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades, o
parallélement aux traitements spécifiques, lorsqu’il y en a, tout au long # Association Francophone des
des maladies graves.» § Soins Oncologiques de Support

Depuis I'annonce de la maladie jusqu’a la fin de vie,
pendant et apres les traitements

Approche globale pour assurer une meilleure qualité de vie

Organisation coordonnée de différentes compétences impliquées,
conjointement aux soins spécifiques oncologiques dans la prise en
charge des malades



Nombreux Référentiels

LES REFERENTIELS EN SOINS ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

TROUVEZ LES REFERENTIELS QUI VOUS INTERESSENT

RECHERCHE PAR MOTS: Mots clés ...

PAR THEME : PAR SYMPTOME :

Socio-esthétique v Sélectionnez un symptéme ... v

S

Prise en charge des Na Activité physique et cancer Cancer et sommeil
Vomissements Antican: -Induits

NVAI

DECOUVRIR - DECOUVRIR — DECOUVRIR -

&

Socio-esthétique et cancer - Les fiches

t vomissements radio- Travail et cancer
de bonn atiques

VRI) et cancer



=>» Efficaces et supérieures aux interventions médicamenteuses
pour réduire la fatigue liée au cancer, pendant et apres lesftraitements

Rassurer : Réversible ! Activité Physique Adaptée,; Relaxation
Pas de repos excessif Adaptation domicile et/ou/poste de travail,
Hydratation, Alimentation R&le Kiné, Soutien Psychologique




Mais aussi se préparer a des sujets...

...inhabituels, inattendus
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Intérét cannabis illégal, Isolement social, familial, Reprise du travail,

Image Corporelle, Estime de soi, Mari distant, Sexualité.

N’ose pas déranger I'oncologue (“il est occupé”, “pas disponible”, “di

Maintien de la CIP longtemps apres I’'arrét de la chimio




Se preparer a des sujets difficiles

- Patiente 1 : Chirurgie “Boucherie”, Douleurs ++,
Reprise travail assistante maternelle
Aidante de son mari (Alzheimer)

- Patiente 2 : Organisation des funérailles,
Notion de chimiothérapie palliative,
(Mais Remerciements, sourires, ...)

- Patiente 3 : Souhaite arréter son hormonothérapie,
Considere avoir trop d’effets indésirables.

Aidant, Famille : Fin de vie
A domicile
Pourquoi le laisse-t-il mourir de faim, de s




COORDINATION / COLLABORATION
* Médecins, Infirmier, Kiné, Psychologue, Diététicien, Assistants sociaux,
* Protheses Mammaires, lingerie adaptée, perruquier, socio-esthétique

 Structures d’Activité Physique Adaptée, Associations, ...

RETOUR / ECHANGES / PARTAGES D’INFORMATIONS
- DMP

* Oncologue, Médecin traitant, Pharmaciens Hospitaliers, ...

COURRIER

* Court — Explication rapide du contexte,

* Problématiques — privilégier « Verbatims » patients,
 Solutions proposées.

* Envoi DMP si accord patient




Pharmaciens

- Acteurs clé du parcours de soin
-  Partenaires du Patient dans son trait

Accompaghements
- Bénéfices Patient.e.s

- Bénéfices Pharmacie et Pharmacien

(Image Santé de la pharmacie, Fidélisation, Mission de santé publique qui

- Bénéfices Interprofessionnalité et sys

(Renforcement lien Ville/Hébpital, Amélioration des soins)



Accompagnement des patients

sous traitements anticancéreux oraux, a l'officine
Bénéfices Patient.e.s

Bénéfices Pharmacie

Bénéfices Pharmacien

Bénéfices Interprofessionnalité

Bénéfices Systéme de santé

Merci de votre attention

~J

Des questions !
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