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L’Avenant 21 a la convention nationale des pharmaciens titulaires d’officine
signé le 29 juillet 2020 a rendu possible 'accompagnement pharmaceutique des
patients traités par anticancéreux oraux via la réalisation d’entretiens
pharmaceutiques. Cette nouvelle mission du pharmacien d’officine fait suite au désir
des politiques de santé d’'impliquer le pharmacien d’avantage dans la prévention et la
promulgation de la santé par le biais de la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST)
promulguée le 29 juillet 2009 (1), mais aussi aux différents Plans Cancers qui visent a
une meilleure prise en charge du patient et un meilleur accompagnement de celui-ci
(2). En paralléle, le développement des anti-cancéreux par voie orale a connu un essor
avec 77 molécules disponibles en 2016. De plus, environ un quart des patients atteints
des cancers les plus fréquents (poumon, sein, prostate, colorectal) sont traités par voie

orale. (3)

Cette prise en charge par voie orale a de nombreux avantages pour le patient
notamment sur sa qualité de vie, mais entraine de nouvelles problématiques telles que
de I'inobservance, des interactions médicamenteuses et alimentaires, des effets
indésirables non mentionnés, un sentiment de solitude face a la prise en charge de
leur cancer... (4) Des entretiens ciblés réalisés par le pharmacien d’officine avec leur
patient pourraient palier en partie ces inconvénients et ainsi accompagner le patient
dans la gestion de son traitement. Cependant, leur mise en place semble pour I'instant

anecdotique dans les différentes officines.

Ce travail a pour but de mettre en lumiére les éventuels freins a la mise en place
de ces entretiens et ainsi proposer différents outils pour aider a leur réalisation. Dans
un premier temps, nous aborderons I'émergence de cette nouvelle mission du
pharmacien d’officine au travers des décisions politiques, de I'organisation régionale
et nationale des pharmaciens, mais aussi du développement des anticancéreux par
voie orale. Dans un second temps, nous nous intéresserons a I’Avenant 21, a son
cadre juridique ainsi qu’au réle du pharmacien d’officine. La troisieme partie portera
sur I'enquéte réalisée par I'Institut Bergonié sur le lien ville-hdpital dans le suivi

oncologique des patients ainsi que sur la mise en place de ces entretiens.
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i PARTIE 1 : Contexte i

Les missions du pharmacien en France ont pris un tournant depuis quelques
années. Grace a la politique de santé qui priorise la prévention, elles se diversifient,
notamment via le pharmacien d’officine. Le pharmacien n’est plus simplement réduit
a la délivrance de médicament et le conseil mais devient un acteur majeur et
incontournable dans l'organisation de la santé. Cette évolution lui permet de
s’impliquer plus dans I'accompagnement de certains patients et notamment de ceux

atteints de cancer, traités par anticancéreux oraux.

l. Au niveau national

La lutte contre le cancer n’est pas une nouveauté en termes de priorité de santé.
Le cancer touche chaque année de plus en plus de personnes. Le gouvernement
réfléchit depuis une vingtaine d’année aux actions a mener et aux mesures a améliorer
en établissant des plans de lutte contre le cancer. La place du pharmacien dans cette
lutte se construit grace a ces différents plans, mais aussi grace a la Loi Hopital Patient

Santé Territoire de I'ancienne ministre de la Santé Roselyne Bachelot.

A. Loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST)

La loi HPST a été promulguée le 21 juillet 2009 puis publiée au Journal Officiel (JO)
le 22 juillet 2009. Elle fait suite a la révision générale des politiques publiques (RGPP).
L’ambition était de réorganiser et de moderniser le systéeme de santé.

Elle est composée de quatre titres qui sont :
- la modernisation des établissements de sante,
- l'amélioration de 'accés a des soins de qualité,
- la prévention et la santé publique

- l'organisation territoriale du systéme de santé. (1)
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Cette loi a été un véritable moteur pour une nouvelle gestion et organisation de
la santé. Cela est notamment le cas pour le pharmacien d’officine. On peut en effet
trouver dans cette loi toute une partie sur les différentes missions que doit remplir le
pharmacien.

D’apres l'article 38 du titre Il « Accés de tous a des soins de qualité », les pharmaciens
d’officine :

- Contribuent aux soins de premier recours

- Participent a la coopération entre professionnels de santé

- Participent a la mission de service public de la permanence des soins

- Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par

les autorités de santé

- Peuvent participer a [I'éducation thérapeutique et aux actions

d'accompagnement de patients. (5)

Cette loi a permis la revalorisation du role du pharmacien d’officine notamment en
lui permettant de réaliser de nouvelles missions de service public. Le pharmacien
endosse donc le rle d’un véritable soignant avec une place pilier dans la coordination

des soins.

B. Plan de Mobilisation National contre le cancer

Depuis 2003, la lutte contre le cancer en France se construit autour de plans
nationaux. Ces plans sont lancés par les Présidents de la République dans le but de
mobiliser les acteurs de santé publique autour de plusieurs axes qui sont la prévention,
le dépistage, la recherche, I'organisation des soins, mais aussi 'accompagnement du

patient ainsi que de ses proches. On compte aujourd’hui quatre plans cancer. (6)
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1. Plan cancer 2003-2007

Ce premier plan cancer a été lancé par le président Jacques Chirac le 24 mars
2003. Le plan cancer 2003-2007 se composait de sept grands axes :

- La prévention

- un dépistage

- des soins de meilleure qualité centrés autour du patient

- un accompagnement social plus humain et plus solidaire

- une formation plus adaptée

- une recherche porteuse d’espoir

- Institut National Du Cancer (INCA). (7)

Il a eu un impact positif sur la lutte contre le cancer en France : diminution de la
consommation de tabac via plusieurs mesures dont notamment 'augmentation des
prix et I'interdiction de la vente au moins de 16 ans, généralisation du dépistage du
cancer du sein, expérimentation du dépistage du cancer colorectal.

De plus, la recherche sur le cancer a pu connaitre un essor grace a la création
de sept cancéropbles : CLARA (Cancéropole Lyon, Auvergne Rhéne-Alpes), Est,
Nord-Ouest, ile de France, Grand Ouest, Grand Sud-Ouest et PACA (Provence —
Alpes — Céte d’Azur) . Il a créé aussi un groupement d’intérét public, 'INCA, pour
coordonner les actions de lutte contre le cancer.

Tous les objectifs n‘ont cependant pas été atteints ce qui explique qu’un

deuxieéme plan cancer a été lancé en 2009. (8)
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2. Plan cancer 2009-2013

Le plan cancer 2009-2013 a été lancé par Nicolas Sarkozy le 8 octobre 2010.
Ce plan s’appuie sur les propositions du néphrologue Jean-Pierre Griunfeld. Il est
composé de six mesures « phare » réparties en cinqg axes. Les axes sont: la
recherche, I'observation, la prévention — dépistage, les soins et le vivre pendant et
aprés un cancer. L’objectif était d’'améliorer le projet de lutte contre le cancer en
s’appuyant sur les réussites du précédent plan. Les trois themes qui ont permis de
construire ce deuxiéme plan cancer sont :

-« mieux prendre en compte les inégalités de santé pour assurer plus
d'équité et d'efficacité dans I'ensemble des mesures de lutte contre les
cancers ;

- stimuler l'analyse et la prise en compte des facteurs individuels et
environnementaux pour personnaliser la prise en charge avant, pendant et
apres la maladie ;

- renforcer le réle du médecin traitant a tous les moments de la prise en
charge pour permettre notamment une meilleure vie pendant et aprés la

maladie »

De ce plan ont émergé de nouvelles innovations thérapeutiques grace a
I'accroissement de la recherche et des essais cliniques, mais aussi une amélioration
de la qualité des prises en charge. Cependant, certains aspects doivent étre améliorés
comme la coordination entre les équipes de ville et d’hépital et 'accompagnement des

patients. Un troisieme plan cancer a donc été mis en place en 2014. (9)
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3. Plan cancer 2014-2019

Ce troisieme plan cancer a été lancé par Francois Hollande le 4 février 2014. ||
a été élaboré suite au rapport d’orientation du Professeur Jean-Paul Vernant,
hématologue. Le plan cancer 2014-2019 s’articule en quatre grands axes qui sont :
guérir plus de personnes malades, préserver la continuité et la qualité de vie, investir
dans la prévention et la recherche, et optimiser le pilotage et les organisations. Les
deux priorités majeures de ce plan étaient de réduire les inégalités et les pertes de
chance, mais aussi de répondre aux besoins des enfants, adolescents et jeunes
adultes atteints de cancer.. (10) On trouve dans ce plan cancer des objectifs comme
garantir la qualité et la sécurité des prises en charge (objectif 11) en améliorant la
coordination ville-hépital et les échanges d’informations entre professionnels, et

comme assurer des prises en charge globales et personnalisées (objectifs 7).

Ce troisieme plan a permis de grandes avancées dans le domaine de la
recherche. Cependant, les objectifs n'ont pas été atteints pour les programmes

organisés de dépistage et pour la prévention notamment sur la lutte contre 'alcool.

(8)

4, Stratégie décennale de lutte contre le cancer 2021-2030

Cette stratégie décennale de lutte contre le cancer fait suite aux trois plans
cancer. Elle a été annoncée le 4 février 2021 par Emmanuel Macron.
Elle s’organise en quatre grandes missions :

- limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie,

- améliorer la prévention,

- lutter contre les cancers de mauvais pronostic

- s’assurer que les progrés bénéficient a tous. (11)
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Il. Les acteurs au niveau de l'officine

Pour s’organiser face a ces mesures gouvernementales, mais aussi pour faire
valoir leurs droits, les pharmaciens d’officine s’appuient sur différents acteurs et

organismes aussi bien au niveau régional que national.

A. Convention nationale des pharmaciens titulaires

d’officine

Signée le 4 avril 2012 entre I'Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie
(UNCAM), la Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France (FSPF), I'Union
de Syndicats de Pharmacie d’Officine (USPO) et I'Union Nationale des Pharmacies de
France (UNPF), la Convention nationale des pharmaciens titulaires d’officine a pour
objectif de revaloriser le réle du pharmacien en santé publique et de faire progresser
la santé.

En effet, elle se base sur cinq piliers qui sont :

- la qualité de dispensation, |

- l'efficience de la prescription,

- la modernisation de l'officine,

- la création d’'un honoraire de dispensation

- la garantie de 'accés aux soins des patients.

Cette convention s’appuie donc sur la loi HPST et permet de structurer en partie
'exercice officinal. Elle correspond a un véritable contrat entre les différents

signataires qui doivent en respecter chaque partie. (12)

Cette convention du 4 avril 2012 arrive a échéance le 7 mai 2022, de ce fait,
une nouvelle convention a été signée le 9 mars 2022. « Cette nouvelle convention
renforce le réle majeur du pharmacien d'officine en tant qu'acteur de santé publique et

entérine I'évolution des modes de rémunération. » (13)
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Les principales mesures portent sur :
- la prévention
- l'accompagnement des patients
- la dispensation des produits de santé
- l'accés aux soins
- I'écologie

- le virage numérique.

B. Union nationale des caisses d’assurance maladie

L'UNCAM est une instance frangaise qui regroupe le régime général
d’assurance maladie et le régime agricole. Elle a été créée suite a la loi de réforme de
I’Assurance Maladie d’ao(t 2004. Ses principales missions sont de définir le champ
des prestations admises au remboursement, de fixer le taux de prise en charge des
soins et prestations, mais aussi de conduire la politique conventionnelle. Tout ceci doit
donc étre fait en respectant les accords fixés avec les syndicats des professions qui

assurent les prestations et les soins, notamment les pharmaciens d’officine. (14)

C. Syndicats et Union Régionale des Professionnels de
Santé (URPS)

1. Les syndicats

Un syndicat est une association de personnes dont le but est de défendre leurs
intéréts professionnels communs tant au niveau de I'entreprise qu’au niveau national.
Il va surtout représenter le cd6té commercial, économique et entreprise de la
profession. Il y a trois principaux syndicats pour les pharmaciens d’officines : la
Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France (FSPO), I'Union de Syndicats
de Pharmacie d’Officine (USPO) et I’ Union Nationale des Pharmacies de France
(UNPF). Chaque pharmacien titulaire d’officine est libre d’adhérer ou non a un de ces

syndicats.
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2. URPS

Les Unions Régionales des Professionnels de santé s’adressent aux
professionnels de santé qui exercent a titre libéral. Elles ont été créées suite a la loi
HPST. Elles contribuent a 'organisation de la Santé Régionale. Les pharmaciens ont
donc leur propre URPS. Il en existe une dans chacune des dix-sept régions. L'URPS
pharmaciens Nouvelle-Aquitaine représente 2 881 pharmaciens titulaires auprés de
'Agence Régionale de Santé. Les quatre axes de travail sont: la prévention, le
dépistage, l'interprofessionnalité et le lien ville hopital. Ce dernier axe est notamment
déployé avec l'aide de I'Institut Bergonié qui forme et accompagne les pharmaciens
sur le théme des cancers : prise en charge standard des cancers du sein, colo-rectaux,
bronchiques, sur la délivrance des diffuseurs portables pour les chimiothérapies a
domicile, sur la prévention des effets secondaires et les interactions

médicamenteuses. (15)
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lll. Le canceren France et sa prise en charge par voie orale

A. Epidémiologie

En France, le nombre de nouveaux cas de cancers est estimé a 382 000 en
2018 selon I'INCa. Parmi ce nombre, 204 600 cas concernent les hommes (soit 54 %)
et 177 400 cas concernent les femmes (soit 46 %). Le taux d’incidence standardisé
est de 330,2 pour 100 000 chez I'homme et de 274 pour 100 000 chez la femme. En
2017, la prévalence totale des cancers s’estimait a 3,8 millions en France

métropolitaine.

Nouveaux cas de cancer en 2018
382000

®Hommes
»Femmes

204 600 177 400
Hommes Femmes

|

TSM TSM
d'Incidence: d'Incidence:
3302 pour 274 pour 100

Figure 1 - Nouveaux cas de cancer en 2018

On note, entre 2010 et 2018, une augmentation de 6 060 nouveaux cas chez
’homme contre 23 053 chez la femme. Cependant, on constate une baisse du taux
d’incidence standardisé (-1,4 %) chez ’homme et une stabilisation de celui-ci chez la
femme (+0,7 %). En 2018, 'dge médian au diagnostic est de 68 ans chez 'homme et

67 ans chez la femme.
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Les cancers les plus fréquents chez la femme sont dans I'ordre décroissant : le
cancer du sein (33 %), le cancer colorectal (11 %) et le cancer du poumon (8,5 %).
Chez 'lhomme, ce sont : le cancer de la prostate (25 %), le cancer du poumon (15 %)

et le cancer colorectal (11 %). (16)
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Figure 2 - Nouveaux cas de cancer les plus fréquents en 2018

Ces principaux cancers peuvent étre traités par voie orale avec un part plus ou moins
importante :

- 36 % pour le cancer de la prostate

- 34 % pour le cancer du poumon

- 24 % pour le cancer du sein

- 23 % pour le cancer colorectal
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B. Les différents traitements par voie orale

Il existe plusieurs types de cancers, plusieurs stades, mais aussi plusieurs
mécanismes cellulaires et moléculaires a 'origine de ces cancers et donc différentes
cibles. Ainsi, chaque personne est différente et ne répondra pas de la méme fagon a
un traitement. De ce fait, la stratégie thérapeutique est discutée en Réunion de
Concertation Pluridisciplinaire ou sont réunis les différents spécialistes en chirurgie,
oncologie, radiologie, radiothérapie, anatomopathologie, pharmacie afin de définir le
traitement optimal compte tenu des spécificités de la pathologie et du patient. La RCP
s’appuie sur des outils d’aide a la décision et des recommandations des sociétés

savantes.

La chimiothérapie par voie orale est une des armes, elle se décline en trois

grandes familles : les agents cytotoxiques, les thérapies ciblés et ’lhormonothérapie.

1. Les agents cytotoxiques

Les agents cytotoxiques font partie de la chimiothérapie conventionnelle les
plus anciennement prescrites. Parmi ces agents cytotoxiques, on dénombre trois
grands mécanismes :

- Interaction avec ’ADN de fagon directe avec les agents alkylant ou indirecte
avec les agents intercalant et inhibiteurs de topoisomérase

- Inhibition de la biosynthése des acides nucléiques avec les antimétabolites

- Interaction avec le fuseau mitotique avec les anti-tubulines.
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Figure 3 - Cibles des agents cytotoxiques

2. Les thérapies ciblées

On parle de « thérapie ciblée » car les molécules se fixent directement et
spécifiquement sur les cellules tumorales ou un messager. Elles agissent en bloquant
la croissance ou la propagation des cellules cancéreuses en bloquant la transmission
de certaines informations qui permettent aux cellules de se diviser et de proliférer de
fagcon anarchique. Cette action ciblée permet d’agir spécifiquement sur les cellules
tumorales et de limiter les dommages sur les cellules normales. Cependant, un
traitement par thérapie ciblée ne sera efficace que si les cellules tumorales sont
porteuses de la cible. Il faut donc procéder a une recherche de mutation ou de protéine

pour pouvoir les utiliser.
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Elles peuvent donc agir a des niveaux différents de la cellule :
- sur les facteurs de croissance,
- sur les récepteurs,

- sur des éléments intracellulaires. (17)

Blocage par une Messager (facteur de croissance)

+*

Récepteur

Transfert de U'information

> _—
Cellule cancéreuse / $)~

Les différents niveaux de blocage des thérapies ciblées

Figure 4 - Cibles des thérapies ciblées (17)

Elles existent sous deux grandes familles thérapeutiques : les inhibiteurs

intracellulaires (petites molécules) et les inhibiteurs extracellulaires (biomédicaments).

Les petites molécules, « small molecules », vont se distribuer a l'intérieur de la cellule

et se fixer aux protéines pour bloquer leur action. Cela va donc entrainer un blocage

au niveau intracellulaire. C’est le cas des inhibiteurs de tyrosines kinase et des

inhibiteurs du protéasomes.

Les biomédicaments eux sont des anticorps monoclonaux (mab) : ils se lient a

de protéines présentes a la surface des cellules. Ces anticorps monoclonaux sont

encombrants et donc vont rester bloqués en extracellulaire.
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3. L’hormonothérapie

L’hormonothérapie consiste a réguler le taux d’hormones responsables du
développement d’'une tumeur. Il existe plusieurs fagons de modifier ce taux. On peut
grace a la chirurgie enlever la glande ou l'organe a l'origine de la sécrétion de
’hormone. On peut également utiliser les radiations contre ces glandes ou organes
afin de détruire les cellules qui sécrétent les hormones. Enfin, on peut utiliser des
hormones ou autres médicaments qui vont interférer avec 'activité hormonale ou qui
vont stopper la production d’hormones. C’est le cas de I'hormonothérapie par voie
orale. (18) (19)

LES HORMONOTHERAPIES
A Bloquent la production 4 = <
3 _ des hormones Bloguent Iaction ¥ v f\1 >
& < des hormones 4 N | 4

Croissance hormonale stoppée
et/ ou
mort de la cellule cancéreuse

Figure 5 - Cibles de I'hnormonothérapie (19)
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C. Développement de la voie orale

Principalement sous forme injectable (voie intra-veineuse, voie sous-cutanée,
voie intra-musculaire, voie intra-rachidienne), les traitements sont majoritairement
administrés a I'hépital pour assurer une surveillance. Ces derniéres années, la
recherche s’est orientée vers la voie d’administration orale pour répondre au besoin
de diminuer les temps d’hospitalisation et de donner une plus grande liberté au patient.
Ces traitements oraux sont mis a disposition selon les molécules, soit en ville par les

pharmaciens d’officine, soit a I hépital dans la Pharmacie a usage intérieur.

En 2016, sur les 77 anticancéreux disponibles par voie orale, 39 % étaient des
thérapies ciblées, 38 % des chimiothérapies conventionnelles et 14 % de

I’lhormonothérapie.

3;4%— 1,1%

® Chimiothérapies conventionnelles
W Hormonothérapics

N Théraphs dbldes

® Analogues du thalidomide

® Radio-pharmaceutique

Figure 6 - Répatrtition des anticancéreux par voie orale en fonction e leur classe

pharmacologique (20)

26



Depuis 2010, plus de la moitié des nouveaux traitements anticancéreux ayant
obtenus une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) sont administrés par voie orale.
En 5 ans (2010 a 2015), 28 AMM ont été octroyées a des anticancéreux par voie orale
contre 21 pour des anticancéreux injectables. Parmi ces AMM pour les molécules
administrées par voie orale, 78 % étaient pour des thérapies ciblées contre seulement

11 % pour des chimiothérapies et 7 % pour des hormonothérapies. (20)

Nb AMM initiales

N W

w

M Voie orale

M Injectables

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figure 7 - Comparaison du nombre d'’AMM initiales octroyées a des anticancéreux par

voie orale et a des anticancéreux injectables sur la période 2010-2015(20)
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D. Dépenses en officine lié aux anticancéreux par voie orale

En 2020, d’aprés I'INCa, les dépenses pour les anticancéreux per os s’élevent
a 3,12 milliards d’euros soit 12,1 % de plus par rapport a 'année précédente. En
comparaison, les dépenses en rétrocession par les Hbpitaux ont diminué de 3,1 %
pour la méme période. L’utilisation des anticancéreux oraux ne cesse d’augmenter et
leur dépense s’éleve a 16 % de 'ensemble des dépenses totales des thérapies pour

la prise en charge des cancers.

624 M€ 3,12 Md€
-31% +121 %
par rapport a 2019 par rapport a 2019

Figure 8 - Dépenses liées aux anticancéreux (21)

La majorité des dépenses en 2020 est imputable aux thérapies ciblées qui
correspondent a 66 % des dépenses. Les principales thérapies ciblées sont le
palbociclib qui représente une dépense de 331 millions d’euros, suivi de I'ibrutunib qui
représente 289 millions d’euros et I'osimertinib qui représente 167 millions d’euros. En
seconde, position on retrouve I'hormonothérapie qui représente 31 % des dépenses.
Les deux principales molécules sont I'abiratérone (266 millions d’euros) et

'enzalutamide (257 millions d’euros). (21)
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E. Molécules disponibles en officine

Dans un rapport réalisé par 'TARS/OMEDIT file de France sur un état des lieux
des anticancéreux oraux en 2014, on peut voir que sur les cinq anticancéreux les plus
dispensés en ile de France, quatre sont des hormonothérapies : en premiére place le
Létrozole (119 261 dispensation), puis le Tamoxiféne (105 307 dispensations), suivis
I'Hydroxycarbamide (52 103) et
'Exemestane (45 313). On trouve ensuite le Bicalutamide (41 673), la Capecitabine
(16 171), Imatinib (13 324), I'Abiratérone (8 287) et la Mercaptopurine ( 5 186). Les
cancers concernés sont essentiellement le cancer du sein et le cancer de la prostate.
(22)

par I'Anastrozole (65 687 dispensations),

Tableau 1 - Les dix médicaments anticancéreux par voie orale les plus dispensés en
lle-de-France en 2014

Nb de

dispensations

Indication

Princeps

Groupe de traitement

FEMARA® Hormonothérapie 119 261 sein
NOLVADEX® Hormonothérapie 105 307 sein
ARIMIDEX® Hormonothérapie 65 687 sein

HYDREA® Anticancéreux 52 103 prostate

cytotoxique
AROMASINE® Hormonothérapie 45 313
CASODEX® Hormonothérapie 41 673 prostate
ORMANDYL®

XELODA® Anticancéreux 16 171 multiple

cytotoxique

GLIVEC® ITK 13 324 multiples

ZYTIGA® Hormonothérapie 8 287 prostate

PURINETHOL® Anticancéreux 5186 leucémies
cytotoxique
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F. Avantages et inconvénients de la voie orale

L’essor de la voie orale s’explique en partie par les avantages qu’elle confére.
En effet, les anticancéreux par voie orale offrent une approche attrayante pour les
patients en termes de commodité et de facilité d’administration. Elle permet également
de limiter les venues des patients en milieu hospitalier et in fine la préparation et
'administration des doses a administrer. Cela permet de diminuer en partie le manque
de personnel en libérant du temps pour les autres patients. Il est a noter que les
anticancéreux oraux ont une efficacité et une toxicité comparable aux molécules
destinées a la voie intraveineuse. De plus, la majorité des thérapies ciblées ne sont
disponibles que par voie orale. (23) (4) (24) (25) (26)

Le reproche principal fait a ces formes orales est 'autonomie laissée au patient
qui peut ne pas suivre son traitement régulierement. Il peut arréter, reprendre, doubler
la dose... L’'observance n’est pas toujours de qualité. Or I'efficacité du traitement en
dépend. Le patient peut aussi consommer des médecines alternatives dont certaines

ont des interactions médicamenteuses délétéres avec des anticancéreux oraux.

1. Du point de vue des patients

Plusieurs études ont montré que la plupart des patients préférent la voie orale
principalement en raison de la commodité d’'une thérapie a domicile. En effet, il n'est
plus nécessaire pour eux de se rendre une a plusieurs fois par mois dans un centre
hospitalier pour recevoir leur chimiothérapie. Beaucoup de patients vivent a une
distance importante de leur hépital, ou ne peuvent pas venir par leur propre moyen.
Le temps consacré au transport, puis a I'attente et a 'administration du traitement peut
donc parfois étre long. La voie orale leur apporte donc un gain de temps, mais aussi

une organisation moins compliquée.
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La voie orale leur permet également de pouvoir éviter la pose d’'un cathéter
central ou d’'une chambre implantable donc éviter un passage au bloc opératoire pour
leur installation, mais aussi I'inquiétude qui en découle. En effet, certains patients
redoutent les actes chirurgicaux, la vue de « tuyaux » sortir de leur corps, les adhésifs
pour maintenir les tubulures, les infections. De plus, cela permet de réduire I'anxiété
de certains patients face aux injections et notamment aux aiguilles, mais aussi les

douleurs liées a ces injections.

Au-dela de tous ces aspects « pratiques », un des avantages importants va
s’inscrire dans la sphére de la représentation et la perception qu’a le malade de sa
maladie. En effet, durant les cures de chimiothérapie par voie injectable, le patient va
étre « branché » a un diffuseur ou une pompe pendant plusieurs jours. La vue de tout
ce matériel peut rappeler au patient sa maladie et ainsi avoir un retentissement négatif
sur son moral. De plus, du fait de la contrainte d’'un tel équipement, certains patients
vont devoir modifier leurs activités quotidiennement et parfois leur activité
professionnelle. La voie orale permet donc de se libérer de tout ¢a, mais aussi du
regard des autres qui peut parfois étre un véritable frein chez certains patients.
Effectivement, certains patients ne souhaitent pas que les gens voient qu’ils sont

malades et refusent donc de sortir durant leurs cures de chimiothérapie.

La voie orale permet une plus grande autonomie au patient. Celui-ci devient un
acteur majeur dans la prise en charge de son traitement. Il doit gérer quotidiennement
la prise de son traitement et son approvisionnement. Son implication doit donc étre
plus importante. Ces avantages peuvent donc se révéler étre des inconvénients. En
effet, ce traitement s’apparente a un traitement chronique auquel il faut penser tous
les jours. La réussite du traitement est dépendante du patient qui doit respecter les
horaires de prises et les modalités, et ceux tout au long de la période de traitement,
méme si le patient part en week-end ou en vacances. De plus certains molécules ne
sont pas prises en continu, mais avec une pause. Ceci peut étre une difficulté pour le
patient. Une autre difficulté rencontrée est sur la manipulation des comprimés. En effet,
sortir le comprimé ou la gélule de son blister peut étre difficile pour certaines personnes
du fait de leur &ge ou d’'une neuropathie périphérique. De plus, certains patients vont

avoir du mal a avaler leurs comprimés.
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2. Du point de vue des pharmaciens

Le fait qu’'un patient atteint d’'un cancer puisse venir chercher son traitement
dans sa pharmacie de ville va permettre d’'impliquer I'équipe officinale dans son
parcours de soins. En effet, chaque mois, le patient va devoir venir dans sa pharmacie
chercher son traitement. Cela permet au pharmacien de pouvoir suivre le patient, et
se faire une idée I'observance du patient et de pouvoir repérer les effets indésirables
et ainsi proposer des solutions pour leur prise en charge.

Au niveau de la pharmacologie, la voie orale permet d’ajuster le dosage au
cours d’un cycle. Les anticancéreux par voie orale ne doivent pas étre vus comme des
traitements moins toxiques. Il faut donc surveiller la tolérance du patient face a son
traitement. La voie orale permet donc d’arréter ou de modifier la dose a tout moment

du cycle si cela est nécessaire sur avis médical.

Le pharmacien va devoir communiquer sur les modalités de prise des
traitements. En effet, certaines molécules sont sensibles au pH ou a 'alimentation. Il
va donc étre important de rappeler au patient quand prendre son traitement.

Par contre, la polymédication peut entrainer des interactions médicamenteuses
et 'automédication reste une difficulté. Le pharmacien doit donc étre vigilant lors de
ses délivrances et avoir un niveau de connaissance suffisant sur les traitements

anticancéreux.

La voie orale permet une plus grande liberté au patient et un réle plus important
au pharmacien. Il faut nuancer ses avantages avec ses inconvénients tels que les
interactions médicamenteuses mais aussi alimentaire, les problémes d’observance et
de gestion du traitement (anticipation des renouvellements, stockages,

administration...) et la non déclaration des événements indésirables.

Finalement, la voie orale posséde de nombreux avantages surtout pour les
patients. De nombreux inconvénients sont cependant présents. Les cancers sont des
pathologies graves avec des traitements pouvant étre trés toxiques. Le pharmacien
doit donc étre vigilant et s’assurer de I'adhésion et de la bonne observance des

patients.
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Le développement de la voie orale dans le traitement contre le cancer ainsi que
I'évolution des missions du pharmacien d’officine ont donc conduit a la rédaction de
I’Avenant 21. C’est ce dernier qui va permettre au pharmacien de pouvoir s'impliquer
dans I'accompagnement des patients traités par chimiothérapie orale de maniere

légale, encadrée, et rémunérée.

l. Avenant 21

A. Cadre légal

1. Avenant

Un avenant est un « acte par lequel on modifie les termes d’un contrat ». (27)
Il désigne en fait une convention écrite qui est I'accessoire du contrat principal dont
I'effet est de modifier les conditions ou les modalités des engagements qui figurent sur
la convention initiale, ici la convention nationale des pharmacien titulaires d’officine.

Elle comporte actuellement 22 avenants. (28)

L’avenant 21 « A fait 'objet d’une approbation, en application de I'article L. 162-
16-1 du code de la sécurité sociale, I'avenant n°21 a la convention nationale des
pharmaciens titulaires, conclu le 29 juillet 2020, entre I'Union nationale des caisses
d’assurance maladie (UNCAM), la Fédération des syndicats pharmaceutiques de
France (FSPF) et I'Union des syndicats de pharmacie d’officine (USPO). » (29)
L’Avenant 21, tout comme la convention nationale des pharmaciens, est donc
conforme au code de la sécurité sociale notamment pour l'article L. 162-16-1, mais

aussi l'article L. 182-2-5. L’avenant 21 est paru au JO le 30 septembre 2020.
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2. Code de la sécurité sociale

La premiére version du code de la sécurité sociale date de 1956 et fait suite aux
ordonnances des 4 et 19 octobre 1945 qui ont créé l'organisation de la Sécurité
Sociale. La derniére mise a jour date du 3 juillet 2021. C’est un regroupement d’articles
législatifs et réglementaires. Il détermine le financement, ['organisation, le
fonctionnement ainsi que le régime juridique général de la sécurité sociale. En effet, il
recouvre quatre branches de la sécurité sociale : la branche maladie, la branche
vieillesse, la branche recouvrement et la branche famille. La partie législative est

composeée de 9 livres.

a. Article L. 162-16-1

L’article L. 162-16-1 se trouve dans le Livre | (Généralités — Dispositions
communes a tout ou partie des régimes de base), le Titre VI (Dispositions relatives
aux prestations et aux soins — Contréle médical — Tutelle aux prestations sociales), le
Chapitre 2 (Dispositions générales relatives aux soins et a la prévention) et la Section
4 (Pharmaciens, entreprises pharmaceutiques). On peuty lire que « Les rapports entre
les organismes d'assurance maladie et I'ensemble des pharmaciens titulaires d'officine
sont définis par une convention nationale conclue pour une durée au plus égale a cinq
ans entre une (ou plusieurs) organisation (s) syndicale (s) représentative (s) des
pharmaciens titulaires d'officine, d'une part, et ['Union nationale des caisses
d'assurance maladie, d'autre part. » Cet article rappelle qu’il y a bien un contrat entre
les pharmaciens titulaires d’officine et 'assurance maladie pour leurs roles et devoirs
respectifs. L’Avenant 21 est donc bien une modification de ce contrat afin d’ajouter

une nouvelle pratique et reprendre certains autres aspects. (30)
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a. Article 182-2-5

L’article L. 182-2-5 se trouve également dans le Livre |, le Titre VIII (Dispositions
communes a tout ou partie des régimes de base), Chapitre 2bis (Union nationale des
caisses d’assurance maladie — Union nationale des organismes d’assurance maladie
complémentaire — Union nationale des professionnels de santé), Section 1 (Union
nationale des caisses d’assurance maladie). Cet article définit que la gestion
administrative de l'union est assurée par la Caisse nationale de I'assurance maladie

sous l'autorité du directeur général. (31)

B. Description

L ‘Avenant 21 a pour but de « poursuivre la mise en ceuvre des évolutions
conventionnelles engagées afin de valoriser les missions de santé publique des
pharmaciens ». (29) On peut lire dans le préambule de cet avenant les trois grandes
fonctions de ce dernier. Tout d’abord, il sert a préciser les nouvelles modalités de mise
en ceuvre de la rémunération des accompagnements pharmaceutiques que I'on
retrouve dans l'article 65 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2020.
Ensuite, cet avenant permet la mise en place d’'un nouvel accompagnement
pharmaceutique pour les patients sous anticancéreux per os. |l permet donc la

valorisation de I'exercice coordonné pluri-professionnel.

Les parties signataires, par le biais de cet avenant, souhaitent consolider la
place du pharmacien dans 'accompagnement des patients. En effet, la mise en place
d’un tel accompagnement permettrait d’agir sur deux aspects importants dans la prise
en charge thérapeutique d’un patient : 'observance et la iatrogénie médicamenteuse.
Ceci a déja été mis en place pour les patients sous anticoagulants oraux, les patients
asthmatiques et les patients agées poly-médiqués. Il semble donc tout a fait pertinent,
avec le nombre de patients atteints d’'un cancer, de mettre en place cet

accompagnement pour les patients sous anticancéreux oraux.
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Pour étre éligible a cet accompagnement, il faut que le patient soit 4gé d’au
moins 18 ans, et qu’il soit traité par anticancéreux par voie orale appartenant aux
classes ATC LO1 « Agents antinéoplasiques » et LO2 « Thérapeutique endocrine ».
lls doivent donc étre sous forme de comprimé, capsule molle ou gélule. La liste de ces
anticancéreux est mise a jour deux fois par an. On les classe en deux catégories : les
traitements au long cours et les autres traitements. Les traitements anticancéreux au
long cours sont tamoxiféne, anastrozole, letrozole, exemestane, methotrexate,
hydroxycarbamide et bicalutamide. La rémunération sera différente selon le type

d’anticancéreux oral.

C. Les entretiens pharmaceutiques

1. La premiére année

Lors de la premiere année, 'accompagnement du patient sous anticancéreux

oral par le pharmacien d’officine se déroule en trois entretiens pharmaceutiques.

Cet accompagnement débute par un entretien initial. Celui-ci permet au
pharmacien de recueillir les informations générales relatives au patient, de lister les
différents médicaments que ce dernier peut prendre, mais aussi d’évaluer ses

connaissances sur son traitement et I'informer sur les modalités de prise.

Le deuxieme entretien est un entretien thématique consacré a la vie quotidienne
du patient. Il permet d’aborder les difficultés rencontrées par le patient en lien avec sa
thérapeutique. Il permet également de parler des éventuels effets indésirables qu'il

ressent et de les relier ou non au traitement.

Le troisieme entretien est aussi un entretien thématique orienté sur

'observance du patient. (32)
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2. Les années suivantes

Les années suivantes, seuls deux entretiens pharmaceutiques sont obligatoires.
L’'un comme la premiére année consacré a la vie quotidienne et aux effets indésirables,

et 'autre consacré a I'observance. (29)

D. La rémunération

La rémunération du pharmacien est faite sous réserve du respect des
dispositions de l'article 28.4.1. (29) Pour y prétendre, le pharmacien doit réaliser
plusieurs entretiens. De plus, pour I'année de référence considérée, la rémunération
percue pour un patient est limitée a une seule officine. Si le patient réalise ce genre
d’entretien dans plusieurs officines, c’est la premiére officine a avoir déclaré I'adhésion
du patient et le nombre d’entretiens nécessaires qui bénéficiera de la rémunération. |
a noté que cette rémunération est exonérée de TVA. La prestation est facturée en tiers

payant et prise en charge a 100 %. (33)

Suite a la loi de financement de la sécurité sociale pour 2020, la rémunération
se fait, depuis le 1¢" janvier 2021, a l'acte. La facturation se fait donc sur le logiciel
métier (WinPharma, LGPI, etc) via un code acte. Il faut cependant continuer a

conserver les justificatifs des accompagnements réalisés. (34)
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Tableau 2 - Rémunération des entretiens pharmaceutiques pour les anticancéreux

oraux en métropole

Type de Nombre Nombre Rémunération par

traitement d’entretien d’entretien patient et par an
d’évaluation thématique

minimum

Adhésion

Année de Traitements au

référence long cours

Autres traitements 1 2 80 €

Années Traitements au 0 1 20 €

suivantes long cours

Autres traitements 0 2 30 €

1. Premiére année

La premiére année correspond a I'année de référence. Au cours de cette année de
référence, il faut que le pharmacien fasse avec le patient un entretien d’évaluation et
au minimum deux entretiens thématiques. L’année commence a la date d’adhésion.
La rémunération est alors de 60 € pour chaque patient qui a adhéré et qui a bénéficié
de ses entretiens pour un traitement anticancéreux au long cours ou 80 € pour les

autres traitements anticancéreux.

2. Années suivantes

Les années suivantes, le pharmacien doit réaliser avec le patient au moins deux
entretiens thématiques par an. La rémunération est alors de 20 € par patient et par an

pour les traitements anticancéreux au long cours et 30 € pour les autres.
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3. Départements d’outre-mer

La rémunération est différente pour les officines d’outre-mer. Elle est établie
pour 'année de référence par patient a 63 € pour les traitements anticancéreux au
long cours et 84 € pour les autres. Pour les années qui suivent elle est de 21 € pour

les traitements au long cours et 31,50 € pour les autres.

Tableau 3 - Rémunération des entretiens pharmaceutiques pour les anticancéreux

oraux en Département d'Outre-Mer

Année de référence Années suivantes

Traitement au long

cours

Autres traitements

4. Cas particulier

Si le patient décede au cours d’'une séquence annuelle d’entretien, le nombre
minimum d’entretiens thématiques n’est pas applicable. En effet, le pharmacien peut
bénéficier de la rémunération annuelle si I'entretien d’évaluation et au moins un
entretien thématique ont eu lieu au cours de 'année de référence ou au moins un

entretien thématique pour les années suivantes.
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Si le patient change de traitement, durant 'année d’adhésion, le pharmacien
peut facturer le tarif de 'année N et de 'année N + X si au moins I'entretien initial et
un entretien thématique ont été fait avant le changement puis deux entretiens
thématiques apres.

Cela correspond pour :
- les traitements au long cours
o 60 € + 20 € pour la métropole
o 63 €+ 21€ pourles DOM
- les autres traitements
o 80 € + 30 € en métropole
o 84€+315€enDOM.

Si le patient change de traitement au cours d’une année N+X, le pharmacien
peut facturer deux tarifs N + X si au moins un entretien a été réalisé avant le
changement et deux apres.

Cela correspond pour :
- Les traitements au long cours : 20 € + 20 € en métropole et 21 € + 21 € en
DOM
- Les autres traitements : 30 € + 30 € en métropole et 31,5€ + 31,5€ en DOM
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Tableau 4 - Rémunération des entretiens pharmaceutiques pour les anticancéreux en

cas de changement de traitement

Type de

traitement

Traitements

au long cours

1°"® année Autres

Nb

d’entretien

d’évaluation

Nb d’entretien
thématique

minimum

Rémunération par

patient et par an (en €)

métropole

DOM

Années

suivantes Autres

traitements

changement

1 avant 1 avant et 2 aprés
changement changement 80 + 30 84+315
traitements
Traitements 1 avant et 1 aprés 20 + 20 21 + 21
au long cours changement
0 1 avant et 2 aprés 30+ 30 31,5+31,5
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II. Article 51 : ONCO’LINK

ONCO’LINK est une expérimentation nationale pour le suivi a domicile des
patients sous anticancéreux oraux. Pour la région Nouvelle-Aquitaine, c’est I'Institut
Bergonié qui en est le site pilote. Ce projet consiste a mettre en place une véritable
coordination ville/hépital autours de ces patients via le pharmacien hospitalier, I
infirmiére dipldbmée d’état coordinatrice (IDEC), le médecin traitant et le pharmacien
d’'officine. Le but est d’améliorer 'adhésion thérapeutique des patients, de diminuer la
iatrogénie médicamenteuse et de limiter les hospitalisations non programmées. |l
s’applique aux anticancéreux disponibles en rétrocession, mais aussi ceux disponibles
en officine.

Ce projet est organisé autour de autour de six étapes :

- La prescription

- L’accompagnement éducatif

- La primo-dispensation

- Un entretien pharmaceutique a chaque délivrance

- Le télésuivi du patient.

La phase pilote lancée le 1°" octobre 2021 a duré neuf mois et concerne 24
établissements. Elle va permettre de voir si les établissements arrivent a inclure les
patients, si les professionnels de la ville sont impliqués et enfin si les forfaits ont bien
été calculés. S’en suivra la phase cible, étendue a 45 établissements, pour une durée
de 24 mois. Ici, le but sera de faire un constat sur la mise en place de cette nouvelle
prise en charge au niveau de I'amélioration espérée, de la satisfaction des
professionnels de santé et des dépenses.

Ce nouvel encadrement est composé de trois séquences :

- Séquence 1 : Initiation du traitement (1 mois)

- Séquence 2 : Suivi du traitement (3 mois)

- Séquences 3 : Suivi du traitement (6mois)

Le pharmacien d’officine peut étre amené a intervenir dans ces trois séquences

deés lors que le produit anticancéreux est disponible en ville.
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Durant la Séquence 1, il va recueillir les différents traitements du patient pour
les transférer au pharmacien hospitalier. Puis lors de la premiére délivrance, il va
expliquer au patient le plan de prise, les différents effets indésirables ainsi que les
interactions médicamenteuses.

Lors de la Séquence 2, il va surveiller 'observance, les El et les interactions
médicamenteuses. Si nécessaire, il devra refaire un bilan médicamenteux.

Enfin, pendant la Séquence 3, il devra continuer de surveiller I'observance du
patient lors de chaque délivrance du médicament. Toutes ces étapes se font en

contact étroit avec les autres professionnels de santé. (35)

Ce projet peut permettre d’impliquer encore davantage le pharmacien d’officine
dans I'accompagnement des patients sous anticancéreux oraux et remplacera peut-
étre dans le futur les entretiens pharmaceutiques classiques. Cependant, il témoigne
de limportance de suivre ces patients et la nécessité d’'une réelle coordination

ville/hépital.

lll. Ro6le du pharmacien

Le pharmacien est le professionnel de santé le plus facilement accessible, et
ce grace au maillage territorial. En effet, d’aprés le rapport sur la régulation du réseau
des pharmacies d’officine établi par I'lnspection Générale des Finances en octobre
2016, 97 % de la population métropolitaine vit a moins de 10 minutes en voiture d’une
officine. (36) Il peut étre rencontré sans rendez-vous. Cette proximité avec le
pharmacien peut permettre aux patients de se sentir moins isolés. En cas de probléme
ou de question, ils pourront plus facilement aller trouver leur pharmacien qui restera

en lien avec leur médecin généraliste ou leur oncologue
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En plus de son accessibilité, le pharmacien établit souvent un lien spécifique
avec les patients qu’il voit chaque mois pour la délivrance de leur traitement. Il sera
donc un acteur essentiel dans la détection des effets indésirables majeurs, des
problémes de compréhension, d’'une mauvaise observance ou de non-adhésion. Il
pourra donc conseiller le patient et si nécessaire contacter les autres professionnels
de santés tels que le médecin généraliste, I'oncologue, linfirmiére ou encore le
pharmacien hospitalier. Il est en effet le relais entre tous les différents professionnels
de santé puisqu’il recoit les ordonnances des différents prescripteurs. Il sera
également a méme de répondre aux principales interrogations et aux inquiétudes des
patients, mais aussi de leur expliquer ou réexpliquer certains aspects de leur maladie

ou de leur traitement.

Le pharmacien est officiellement le spécialiste du médicament par sa formation.
Les études pharmaceutiques permettent d’acquérir de solides notions sur les
médicaments et leur pharmacocinétique, pharmacodynamie, effets indésirables et
interactions médicamenteuses. Il renforce en permanence ses connaissances durant

son exercice professionnel par des programmes de formation continue obligatoire.

Ces différents éléments permettent au pharmacien d’officine d’étre un des
acteurs pivot dans les Soins Oncologiques de Support (SOS). En effet, les SOS
correspondent a 'ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades
tout au long de la maladie, conjointement aux traitements onco-hématologiques
lorsqu’il y en a. C’est une approche globale de la personne qui vise a lui assurer la
meilleure qualité de vie possible sur le plan physique, psychologique et social. Les
acteurs de soins sont donc nombreux et variés allant des médecins aux

kinésithérapeutes en passant par les diététiciennes ou encore les assistantes sociales.

Finalement, le pharmacien d’'officine a une place a prendre importante dans

'accompagnement du patient traité par anticancéreux oral.
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IV. Les objectifs du suivi pharmaceutique des patients

sous anticancéreux oraux

A. Observance et adhésion

L’adhésion et I'observance sont deux facteurs essentiels pour espérer une
efficacité optimale des traitements anticancéreux par voie orale. En effet, si le
traitement est mal ou non pris, cela peut conduire a un échec thérapeutique ou a une

majoration des toxicités.

L’adhésion thérapeutique correspond au degré d’acceptation du traitement par
le patient. L’adhésion englobe la notion d’initiation (le patient décide de prendre sa
premiere dose), la notion d’implantation (tout ce que le patient a pris durant son
traitement) et la notion de persistance (durée jusqu’a la derniére dose). La voie orale
nécessite une administration quasi-quotidienne sur plusieurs mois voire années, il est
donc important que le patient soit conscient qu’il est I'acteur majeur de sa prise en
charge. Un patient qui ne comprend pas l'intérét de son traitement ou qui n’a pas
accepté sa maladie ne sera pas en mesure de suivre scrupuleusement son traitement.
(37) (38) (39)

L’'observance correspond au degré de conformité entre ce que le patient a
réellement pris et ce qui a été prescrit. Selon le type de traitement, le pourcentage de
conformité demandé varie. L’observance dépend de plusieurs facteurs qui englobent
le médicament en lui-méme et sa forme galénique, les conditions de vie du patient,
ses croyances, ses relations avec les différents professionnels de santé, son accés

aux soins, mais aussi les modalités de prescription... (40)
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Finalement, beaucoup de variables entrent en compte. Chaque patient est
différent, avec son propre vécu et ses propres croyances. |l est donc capital d’étre
attentif au patient et ne pas se limiter a la simple délivrance du traitement. Le
pharmacien semble donc avoir un réle a jouer dans la détection des non-observances
mais plus globalement dans I'accompagnement des patients sous anticancéreux
oraux en trouvant avec eux des solutions adaptées pour la bonne prise de leur

traitement.

B. Prévention des effets indésirables

Comme dit précédemment, une mauvaise prise des traitements peut entrainer
une toxicité plus importante. Les anticancéreux, méme pris correctement, restent des
médicaments toxiques avec un nombre important d’effets indésirables. Il est donc tres
important que le pharmacien soit attentif a I'apparition de ces effets indésirables et a
leur prévention. En effet, certains patient du fait des effets indésirables vont avoir
tendance a ne plus prendre correctement leur traitement ou a ne plus le prendre du
tout. Cette non-observance va les conduire a une perte de chance face a leur cancer
qui ne sera plus traité. Les conséquences peuvent aller d’'une rechute précoce du
cancer, de sa prolifération a la mort du patient. Il est donc important pour le
pharmacien, et son équipe, de s’informer sur les différents effets indésirables et les
solutions pour les limiter et ainsi essayer de limiter I'impact des effets indésirables sur
la vie quotidienne des patients. De plus, pour certains patients, 'apparition d’effets
indésirables va traduire une toxicité et potentiellement un surdosage. |l faut donc étre
trés vigilant et questionner les patients, mais aussi étre en mesure de les rassurer et

de leur apporter des solutions quand ceux-ci viennent se confier.

46



C. Alerter

Le pharmacien d’officine est donc en mesure de détecter les différents
problémes auxquels peuvent étre confrontés les patients. S’il juge que la situation est
critique ou qu'’il n’est pas en mesure d’apporter une solution, celui-ci peut alerter les
autres professionnels. En effet, c’est un exercice pluriprofessionnel dans lequel
chaque professionnel de santé a son rdle a jouer. Le pharmacien peut donc remonter
une information, une inquiétude, au médecin généraliste, au pharmacien hospitalier, a
'oncologue... Tout ceci va permettre d’optimiser au mieux la prise en charge des

patients et de réagir en cas de besoin dans un court délai.

Finalement, ces entretiens pharmaceutiques vont permettre un meilleur
encadrement du patient et ainsi maximiser leur chance de guérison. En effet, ces
différents points sont capitaux dans la réussite du traitement, mais aussi pour que cela
impacte le moins possible la vie du patient. Les El liés aux anticancéreux oraux sont
souvent nombreux et dérangeants, il faut donc les repérer et proposer des solutions
pour les limiter afin que le patient prenne correctement son traitement. L’autonomie
procurée par la voie orale pour le patient ne signifie pas que le patient doit étre livré a
lui-méme. Bien au contraire, le suivi et la vigilance doivent étre renforcés de la part

des pharmaciens d’officine.
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PARTIE 3: Mise en place des entretlens

pharmaceutiques en officine

. Enquéte : Lien ville-hépital dans le suivi oncologique

des patients

A. Objectif

L’enquéte réalisée par I'Institut Bergonié a pour objectif d’évaluer le lien ville-
hopital (V/H) pour la prise en charge des patients sous anticancéreux oraux. Elle
permet de faire un état des lieux des actions réalisées par la ville et d’évaluer 'intention
des pharmaciens officinaux de mettre en place les entretiens pharmaceutiques et donc
le suivi oncologique. Elle permet également de mettre en évidence les freins a cette
mise en place et de rechercher les axes d’amélioration pour favoriser la coordination
V/H.

B. Matériel et Méthodes

L’enquéte se compose d’un questionnaire avec 15 questions, dont 4 sur
I'évaluation du lien V/H et 7 sur la connaissance des nouveaux textes en lien avec la
coordination V/H et le suivi des patients oncologiques en ville. Un état des lieux de ce
qui est actuellement fait et I'intention de mettre en place ce suivi par la ville est évalué.
Les freins et besoins faisaient également parti des questions évoquées. Ce
questionnaire a été envoyé par mail a 'ensemble des officines ayant bénéficié d’un
lien V/H sur une période d’'un an, soit cent vingt-huit officines différentes. Deux

relances ont été effectuées au cours de cette période.
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C. Reésultats

Sur les cent vingt-huit pharmacies de villes contactées, trente-cing ont répondu
soit 27 %.

1. Répartition des pharmacies ayant répondu

Département des pharmacies

0,
39, 8% 6% m 16 Charente

23% m 17 Charente-Maritime
m 24 Dordogne
m 33 Gironde

43%
17% ® 40 Landes

Figure 9 - Répatrtition des pharmacies selon le département

La grande majorité des pharmaciens titulaires participant a 'enquéte exercent
dans le département de la Gironde (43 %), puis dans le département de la Charente
Maritime (23 %) et de la Dordogne (17 %).
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Tranche d'age des pharmaciens
4%

m25-35ans
u35-45ans
u45-55ans
Bg5-75ans

24%

Figure 10 - Répatrtition des pharmaciens selon leur tranche d'age

La répartition par age des pharmaciens qui ont répondu a I'enquéte est assez
homogene. En effet, 40 % ont entre 45 et 55 ans, 32 % ont entre 25 et 35 ans et 24 %

ont entre 35 et 45 ans. |l est a noté que seulement un pharmacien a plus de 65 ans.

2. Evaluation du suivi oncologique a I’officine

Tableau 5 - Connaissance de I'Avenant 21

selon I'age des pharmaciens

Connaissez-vous
I'avenant 217? .
25-35 ans Oui 37%
Non 63%
35-45 ans Oui 50%
40%
= Oui Non 50%
= Non 45-55 ans Oui 50%
60% Non 0%
55-65 ans Oui 30%
Non 70%
Figure 11 - Connaissance de 65-75 ans Non 100%

I'Avenant 21
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La majorité des pharmaciens qui ont participé a I'enquéte (60 %) ne connaissait
pas I'avenant 21. Si on compare par catégorie d’age, on constate que seulement 37
% des pharmaciens de 25-35 ans, 50 % des pharmaciens de 35-45 ans et 45-55 ans,

ainsi que 30 % des pharmaciens de 55-65 ans connaissent cet avenant 21.

Dans le cadre de I’Avenant 21, avez-vous réalisé un entretien pharmaceutique
avec le patient ? Si non pourquoi ?

Parmi les quatorze pharmaciens participants qui connaissaient ’Avenant 21,
aucun n’a réalisé d’entretien pharmaceutique dans ce cadre. La raison principale
évoquée est le manque de temps (93 %). Un pharmacien (7 %), évoque le contexte

covid limitant.

Quels outils/moyens vous paraitraient utiles pour le suivi en ville du patient
traité en oncologie?

Pour la majorité des pharmaciens, soit 57 %, un logiciel de génération des BMO
(Bilans Médicamenteux Optimisés) leur paraitrait utile pour le suivi en ville du patient
sous anticancéreux oral. On trouve ensuite avec 43 % des pharmaciens, un logiciel
d’analyse d’interaction médicamenteuse et pour 40 % une plateforme de formation en
E-learning. De plus, 31 % des pharmaciens trouveraient pertinent un logiciel d’analyse
des traitements adapté aux comorbidités du patient : gériatrie, diabete.... Enfin, pour
seulement une minorité d’entre eux, soit 9 %, une plateforme de télé-expertise serait

utile.
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Utilisez-vous une messagerie
sécurisée (du type mssanté) ou
une plateforme d'échange (telle

que PAACO globule) ?

11%

Oui

= Non

89%

Figure 12 - Utilisation d'une messagerie ou plateforme d'échange sécurisées

La plupart des pharmaciens (89 %) utilisent une messagerie sécurisée ou une

plateforme d’échange dans leur exercice quotidien.

Quel devrait étre le role du pharmacien d'officine dans le suivi du patient traité
par thérapie orale ?

Les pharmaciens connaissent leur rbéle a jouer dans le suivi du patient sous
anticancéreux oral. Pour 80 % d’entre eux, cela serait d’effectuer un suivi de
I'apparition des effets indésirables, puis d’échanger avec I'équipe hospitaliére. Pour 77
% leur réle est dinformer et conseiller le patient en cas d’apparition d’effets
indésirables, mais aussi pour 71 %, d’informer et conseiller le patient sur les
traitements associés. Enfin, 74 % des pharmaciens estiment que cela implique de
recevoir des formations sur la prise en charge des patients aux thérapies complexes

(soins de supports, détection des effets indésirables, ...).
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3. Evaluation du lien V/H

Les informations fournies
sont-elles claires?

0%

Oui

= Non

100%

Figure 13 - Clarté des informations fournies

Les informations transmises par l'institut Bergonié sont claires pour la totalité

des pharmaciens ayant répondu.

Les informations transmise par l'institut
Bergonié sont elle utiles au pharmacien
d'officine?

3%

Oui

= Non

97%

Figure 14 - Utilité des informations fournies

Pour la grande majorité des pharmaciens ayant répondu a I'enquéte (97 %), les
informations transmises par I'Institut Bergonié sont utiles. Un seul pharmacien (3 %),
n’a pas trouvé ces informations utiles et indique qu’il aurait aimé avoir des informations
supplémentaires sur la maladie (découverte, diagnostic, évolution...) mais aussi le

numéro de téléphone de I'oncologue.
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4, Amélioration du lien V/H

Peu de retour de la ville vers I'hépital Selon vous, a quoi cela est-il dii ?

Les deux raisons principales qui ressortent pour expliquer le peu de retour de
la ville vers I'hépital sont qu’aucun entretien pharmaceutique n’a été réalisé (51 %), et
que la démarche est complexe (49 %). De plus, une partie des pharmaciens (34 %)
considére les outils de partages (messagerie sécurisée, plateforme d’échange)
inadaptés. 26 % ne visualisent simplement pas les informations a partager. Enfin, 20

% des pharmaciens déplorent la non-valorisation de I'acte.

Seriez-vous motivé.e pour développer les
entretiens pharmaceutiques et le partage
d'informations avec I'équipe hospitaliere ?

11%

Oui

= Non

89%

Figure 15 - Motivation pour le développement des entretiens pharmaceutiques et le

partage d'informations

La majorité des pharmaciens (89 %) se dit motivée pour développer les
entretiens pharmaceutiques et le partage d’'informations avec I'équipe hospitaliére. Les

pharmaciens qui ne le sont pas (11 %) invoquent a 'unanimité le manque de temps.
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Quel(s) moyen(s) seriez-vous prét.e a utiliser pour que nous partagions des
informations ?

Pour le partage d’informations entre le pharmacien d’officine et le pharmacien
hospitalier de I'Institut Bergonié, les pharmaciens qui ont participé a I'enquéte sont
préts a utiliser leur messagerie sécurisée (71 %) et/ou une plateforme de partage
sécurisée (51 %) et/ou leur fax (6 %). Il est a noté que 9 % des pharmaciens ne

souhaitent pas utiliser ces moyens-la.

Actuellement, réalisez-vous de la téléconsultation ?
La quasi-totalité des pharmaciens qui ont répondu a I'enquéte (97 %) ne réalise

pas de téléconsultation.

Seriez-vous intéressé.e de développer de la téléconsultation ?
Seulement 46 % des pharmaciens sont intéressés par le développement de la

téléconsultation dans leur officine.

D. Discussion

De par sa parution récente au JO (30/09/2020), et le fait qu’il fait suite aux
différents avenants (1 , 4 , 7, 12) qui ont permis la mise en place du dispositif
d’accompagnement par le pharmacien des patients sous traitement chronique par
antivitamine K (AVK), par Anticoagulant oraux direct (AOD), des patients asthmatiques
ou encore la mise en place du Bilan Partagé de Médication, I'avenant 21 devrait étre
connu par une majorité des pharmaciens. Cependant, c’est un tout autre constat qui
ressort de cette enquéte avec seulement 40 % des pharmaciens qui ont répondu
connaitre '’Avenant 21. Un second point est a relever quant a la répartition des
pharmaciens selon leur tranche d’age. En effet, on aurait pu penser que la jeune
génération (25-35 ans), de par sa formation plus contemporaine, aurait été une
majorité a connaitre I’Avenant 21. Toutefois, il n’étaient que 37 % a connaitre I’Avenant
21. C’est dans la tranche d’age de 55-65 ans qu’ils étaient une majorité a le connaitre
avec 70 % d’entre eux. Cela souléve un premier probléeme qui est le manque

d’information des pharmaciens d’officine sur I'évolution de leurs missions.
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Un autre point important a soulever est I'absence d’entretien pharmaceutique
réalisé par les pharmaciens qui connaissaient 'Avenant 21. La majorité d’entre eux
(93 %) le justifie par un manque de temps. Ceci correspond a une deuxiéme
problématique qui est le temps que demandent ces entretiens au pharmacien d’officine
en plus de ses missions déja existantes. La majorité des pharmaciens sont cependant
d’accord quant a leur réle a jouer dans le suivi du patient sous anticancéreux oraux. |l
s’agit d’effectuer un suivi de l'apparition des EIl, puis d’échanger avec I'équipe
hospitaliere (80 %), d’informer et conseiller le patient en cas d’apparition des El (77
%), mais aussi d’informer et conseiller le patient sur les traitements associés (71 %).
Pour pouvoir endosser ce rble, 74 % des pharmaciens aimeraient recevoir des
formations sur la prise en charge des patients aux thérapies complexes (soins de
supports, détection des El,...). Les pharmaciens semblent donc conscients du réle
qgu’ils ont a jouer dans cet accompagnement, car la majorité d’entre eux (89 %)
déclarent étre motivés pour développer les entretiens pharmaceutiques et partager les
informations avec I'équipe hospitaliere. Ceux qui ne le sont pas (11 %) évoquent
encore une fois le manque de temps. Pour les aider dans le suivi en ville des patients
sous anticancéreux oraux, les pharmaciens estiment utile un logiciel de génération des
BMO pour 57 %, un logiciel d’analyse d’IM pour 43 %, une plateforme de formation en
E-learning pour 40 % ainsi qu’un logiciel d’analyse des traitements adaptés. Force est
de constater que le métier de pharmacien d’officine ne cesse d’évoluer et que les
nouvelles missions ne cessent d’apparaitre. Tout ceci nécessite donc une nouvelle
organisation et une nouvelle gestion des activités dans ['officine. Il semble donc
opportun de réfléchir a une optimisation du temps, a sa valorisation et la coopération

entre la ville et I'hépital.
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En ce qui concerne le lien V/H, le bilan est plutét positif, car 'unanimité des
pharmaciens s’accordent a dire que les informations qu’ils ont recues de I'Institut
Bergonié sont claires et 97 % des pharmaciens estiment qu’elles ont été utiles.
Néanmoins, il y a peu de retours de la ville vers I'hopital. D’aprés les pharmaciens
d’officine, ceci est surtout di au fait qu’aucun entretien pharmaceutique n’a été réalisé
(51 %) et que les démarches sont complexes (49 %). Une partie des pharmaciens (34
%), estiment également que les outils de partages sont inadaptés. Pour pallier cette
inadéquation, 71 % des pharmaciens se disent préts a partager les informations via
leur messagerie sécurisée contre seulement 51 % pour une plateforme de partage
sécurisée. Nous sommes donc face a un troisiéme probléme : la difficulté du retour de
la ville vers I'hopital. Il est important de remettre 'accompagnement du patient dans
une démarche pluri-professionnelle. En effet, le role du pharmacien d’officine est un
réle important dans cet accompagnement, mais ne peut se faire sans une collaboration

avec I'hépital (pharmacien hospitalier, oncologue, ...).

Cette enquéte permet donc de faire un état des lieux sur la connaissance de
'avenant 21, la mise en place des entretiens pharmaceutiques, mais aussi sur l'utilité
et 'amélioration du lien ville-hdépital en Nouvelle-Aquitaine. Cependant, elle possede
des limites. En effet, seulement 34 % des pharmaciens d’officine contactés ont
répondu a I'enquéte ce qui est faible. De plus, cette enquéte ne s’adressait qu’aux
pharmaciens dont un patient est suivi a I'Institut Bergonié pour la prise en charge de
son cancer traité par un anticancéreux oral. Ainsi, les pharmacies qui ont répondu ont
bénéficié d’un lien V/H initié adapté a leur patient, ce qui n’est pas le cas pour toutes
les pharmacies qui ont un patient sous anticancéreux oral. Néanmoins, elle nous
permet de relever différents freins a la mise en place des entretiens pharmaceutiques
pour les patients sous anticancéreux oraux dont le manque de temps et le manque de
lien V/H. Il semble donc primordial de développer des outils ou mettre en avant des

outils déja existant pour répondre a ses problématiques.
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Il. Mise en place des entretiens pharmaceutiques en

officine

La réalisation des entretiens pharmaceutiques pour les patients traités par
anticancéreux oraux dans les pharmacies de Nouvelle-Aquitaine est semble-t-il
anecdotique. Cette nouvelle mission peut sembler complexe a mettre en place et
demander beaucoup de temps. Une telle mise en place nécessite un investissement-
temps de la part des pharmaciens, mais peut étre optimisée grace a I'utilisation de

certains outils.

A. Prérequis

1. Locaux

Avant toute chose, une des premiéres étapes pour réaliser un entretien
pharmaceutique est d’organiser son local. D’aprés I'article 8 du Titre 1¢" (Promouvoir
la qualité de I'exercice pharmaceutique y compris les nouveaux modes de prise en
charge du patient) de la convention nationale des pharmaciens titulaires d’officine de
2012 « Le pharmacien prévoit dans son officine un espace de confidentialité ou il peut
recevoir isolément les patients. Cet espace est réputé adapté des lors qu’il permet un
dialogue entre le pharmacien et le patient en toute confidentialité » (41) Il est indiqué
dans l'arrété portant sur I'approbation de la nouvelle convention dans I'Article Il
ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS, partie | — Les accompagnements des patients
chroniques, que les pharmaciens doivent « disposer d’'un espace de confidentialité au
sein de l'officine » mais également que 'accompagnement pharmaceutique peut se
dérouler « dans l'espace de confidentialité de la pharmacie, au domicile du patient ou

par télésoin ». (42)
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Les entretiens doivent donc, s'’ils sont réalisés au sein de I'officine, se dérouler
dans un espace de confidentialité isolé de la zone de dispensation de la pharmacie.
Afin de réaliser au mieux les entretiens, il faut donc réfléchir a ce que doit comporter
cet espace. Pour que les entretiens se passent dans de bonnes conditions, il semble
essentiel de disposer d’une table et de chaises. La disposition en est. On peut étre
tenté de s’installer face a face comme pour tout entretien, ou faire le choix de se mettre
cbte a cbte pour faciliter la discussion et mettre le patient en confiance. Il est de plus
important de penser a mettre a disposition une troisieme chaise pour I'éventuel
accompagnant (conjoint/e ou toute autre personne investie dans sa prise en charge).
On peut également y installer un ordinateur afin de pouvoir consulter I'historique ou le
dossier pharmaceutique du patient. Enfin, si possible, décorer un minimum la piéce

pour la rendre agréable et ainsi mettre a l'aise le patient.

2. Connaissances en cancérologie

Les traitements anticancéreux oraux sont peu délivrés a I'échelle d’une
I'officine. De plus, il en existe un nombre important. Chaque molécule aura ses
spécificités et ciblera un type de cancer différent. Ce sont souvent des molécules qui
souvent récentes dont la toxicité est a suivre. |l faut donc, pour les entretiens
pharmaceutiques, bien maitriser ces traitements. Au cours de ses études, le
pharmacien va acquérir des bases en cancérologie. Cependant, ces connaissances
ne seront pas suffisantes au vu du nombre important de molécules et de cancers qui
existent. Ces connaissances représentent tout de méme une base solide qui va
permettre d’intégrer les notions pour chaque traitement spécifique. Afin de les
renforcer, le pharmacien peut utiliser les Fiches professionnelles mises a disposition
pour chaque traitement. Ces fiches ont été élaborées par plusieurs organismes. Elles

sont accessibles sur le site Oncolien (www.oncolien.sfpo.com) de la SFPO (Société

Francaise de Pharmacie Oncologique), avec pour certaines molécules des vidéos
explicatives « Oncotuto ». On peut également retrouver des fiches faites par les
Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux et de ['Innovation
Thérapeutique (OMEDIT) de Bretagne, Normandie et Pays de la Loire, et disponibles
sur leur site internet respectif. Sur le site internet de TOMEDIT Nouvelle Aquitaine on

peut trouver des fiches réalisées par ROHLim (Réseau d’Oncologie — Hématologie du
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Limousin). L'INCa a également élaboré des fiches que I'on peut retrouver sur le site
internet e.cancer. Ces fiches comportent les informations essentielles a la
connaissance du médicament. On y trouve la présentation du médicament, ses
indications, la posologie et le mode d’administration, les conditions de prescription et
de délivrance, les effets indésirables et des conseils pour les limiter, le métabolisme
et les transporteurs, les populations particuliéres ainsi que les recommandations sur

les interactions médicamenteuses majeures.

De plus, la Nouvelle convention précise que le pharmacien doit, pour réaliser
des accompagnements pharmaceutiques, étre formé sur chaque theéme. (42) Il existe
de nombreuses formations. Par exemple, Health Events Formation Santé propose une
formation qui aborde les différents accompagnements pharmaceutiques (AVK, AOD,
asthme, chimiothérapie orale). Cette formation est en e-learning et dure 7 heures. (43)
AtooPharm propose différentes formations sur les anticancéreux et notamment une
formation « Anticancéreux oraux : savoir mener des entretiens pharmaceutiques » qui
est également en e-learning. (44) Une formation « Patients sous anticancéreux oraux
: accompagnement par le pharmacien » est également proposé par I'Université de
Nantes composée de 3 heures d’e-learning et 4 heures en présentiel. (45) Ces
formations peuvent faire partie du Développement Professionnel Continu (DPC), qui
oblige les pharmaciens a se former continuellement afin de maintenir et d’actualiser

ses connaissances.

Si le pharmacien ne se sent pas a l'aise avec ce type d’entretien ou qu’il ne sait
pas quelle posture adopter, il peut étre intéressant pour lui de suivre une formation a
la posture éducative. Il peut par exemple suivre la formation d’Education
Thérapeutique du Patient (ETP). Cette formation est agréée et correspond a une plage

horaire de 40 heures.
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3. Gestions des rendez-vous

Les entretiens pharmaceutiques monopolisent un pharmacien qui ne pourra de
ce fait pas prendre part aux autres activités de I'officine. Il faut donc une certaine
organisation. Une prise de rendez-vous est indispensable pour faciliter les entretiens.

Le rendez-vous doit étre donné a un moment arrangeant pour le pharmacien et
le patient. Il faut donc éviter de donner un rendez-vous dans les horaires de grande
affluence pour la pharmacie ou lorsqu’il y a un manque de personnel.

La prise de rendez-vous doit faire d’'un bon de rendez-vous au patient
confectionné par l'officine ou celui édité par TUSPO et étre inscrite dans I'agenda
interne de la pharmacie. La pratique est de prévoir un rappel au patient 24 a 48 heures
avant le rendez-vous pour le confirmer. On peut également utiliser un agenda

informatique avec un partage des rendez-vous enregistrés, des alertes et des rappels.

B. Adhésion du patient

1. Quel patient cibler?

Pour proposer un suivi pharmaceutique dans le cadre des entretiens
pharmaceutiques pour les patients sous anticancéreux oraux, il faut s’assurer qu'il soit
majeur et qu’il est un traitement qui appartient a la classe ATC LO1 ou L02. De plus, il
est intéressant de recourir a ce type de suivi pour des patients « fragiles ». Il faut donc
repérer les patients polymédiqués, avec des ordonnances de différents prescripteurs,
ceux ayant des facteurs de fragilité psychosociaux (patient isolé, patient non-
autonome, patient analphabete, troubles cognitifs...), les facteurs de fragilité
physiologiques (perte de poids, dénutrition, patient ayant des pathologies associées,
...). Il faut également penser a repérer les aidants et les inclurent dans les entretiens

si le patient le désire.
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Dans le cas des patients suivis a I'Institut Bergonié, les pharmaciens titulaires
sont informés de l'initiation d’'un traitement oral. En effet, les pharmaciens hospitaliers
réalisent un entretien avec le patient avec une conciliation médicamenteuse afin
d’informer le patient sur la bonne facon de prendre leur traitement et si une adaptation
de leur thérapeutique préexistante est nécessaire. Les pharmaciens d’officine sont
contactés et un compte rendu leur est envoyé. Ce systéme peut donc permettre de
cibler directement le patient et de lui proposer un accompagnement dés la mise en
place de son traitement par anticancéreux oral, et ce, en coopération avec la

pharmacie a usage intérieur de I'Institut Bergonié.

On peut proposer ces entretiens a un patient déja sous traitements
anticancéreux au long cours. On peut également le proposer a un patient nouvellement
diagnostiqué ou qui change pour un traitement par voie orale. En effet, lors de
l'initiation du traitement, les patients peuvent étre encore sous le choc de I'annonce de
leur maladie ou sous le choc d’un échec thérapeutique. |l ne va donc peut-étre pas
retenir toutes les informations données par 'oncologue ou le pharmacien hospitalier.
Il peut donc étre intéressant de débuter les entretiens dans le mois qui suit I'initiation
du traitement pour rappeler toutes les informations et répondre aux interrogations du
patient. De plus, pour certains patients, ce serait rassurant d’étre suivi également par
leur pharmacien d’officine. On peut donc dés la premiére délivrance commencer a
informer le patient de I'existence de ces entretiens pharmaceutiques. Il faut donc étre
attentif et sensibiliser toute I'équipe officinale sur la détection de ces patients dés la
premiere ordonnance d’anticancéreux oral. Pour faire passer l'information, un

message peut étre mis sur la fiche patient du logiciel métier.
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2. Formalisation de ’adhésion

Quand le patient est prét a adhérer a ce suivi pharmaceutique, il faut remplir
avec lui le bulletin d’adhésion en double exemplaire pour obtenir son consentement et
garantir que le patient choisit cette officine pour son accompagnement
pharmaceutique. Un patient ne peut étre accompagné que par un seul pharmacien.
Un exemplaire est a remettre au patient, le second est a conserver.

Le formulaire d’adhésion est disponible sur le site internet Ameli

(https://www.ameli.fr/pharmacien) via le chemin suivant :

Pharmacien > Votre exercice professionnel > Services aux patients > Accompagnement pharmaceutique des patients chroniques
> Les patients sous anticancéreux par voie orale

Figure 16 - Accés aux documents pour les entretiens (Ameli)

C. Entretien d’initiation

1. Préparation de I’entretien

Avant de le premier entretien, plusieurs étapes sont requises :

1 - Télécharger la « Fiche de suivi » de I’Assurance Maladie. Un formulaire
d’entretien personnalisé est disponible pour chaque molécule disponible en officine et
éligible a 'accompagnement pharmaceutique et pour chacun des entretiens, au méme
endroit que le bulletin d’adhésion sur le site internet d’Ameli. Ces formulaires vont
servir de trame et vont permettre de récolter les différentes informations nécessaires.
lls sont également disponibles en version interactive pour étre complétés
informatiquement. On peut commencer a remplir le formulaire de I'entretien initial en

amont avec les informations dont on dispose déja.
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2 - Consulter I'historique et le Dossier Pharmaceutique du patient ou d’autres
outils afin de faire la liste exhaustive des traitements qu’il prend. Le pharmacien peut
également questionner le patient sur la prise de compléments alimentaires, de
phytothérapie ou de médicaments conseils qui ne seraient pas inscrits dans
I'historique. Si les informations ne sont pas accessibles, on peut demander au patient
de venir a I'entretien avec ses différentes ordonnances, ses derniers comptes-rendus
d’hospitalisation, ses bilans biologiques, ainsi que les boites d’autres traitements hors
ordonnance qu’il peut prendre (homéopathie, compléments alimentaires,
aromathérapie, phytothérapie...). L’objectif est de faire wune conciliation
médicamenteuse entre le traitement anticancéreux du patient et ses autres traitements
afin d’identifier les potentielles interactions médicamenteuses. Pour aider a cette
conciliation, la Haute Autorité de Santé (HAS) a édité un guide « La conciliation des
traitements médicamenteux en établissement de santé » qui compléte le guide
« Mettre en ceuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de
santé ». Ce guide est accessible depuis le site internet Ameli.

Pour les patients suivis par I'Institut Bergonié, ce travail est réalisé en amont
par un pharmacien hospitalier qui envoie ensuite un compte-rendu par mail au
pharmacien d’officine ainsi qu’au médecin traitant. Ceci permet donc de faciliter le

travail du pharmacien d’officine et ainsi de lui faire gagner du temps.

3 - Enfin, il est nécessaire de se renseigner sur cette molécule orale
anticancéreuse. Le pharmacien peut utiliser la Fiche professionnelle voir de s’en servir
de support lors de I'entretien. Il existe également des fiches patient pour leur remettre
si cela n’a pas déja été fait. Dans le cas d’'un patient suivi par I'Institut Bergonié, les
fiches patient et professionnelle réalisées par I'Institut lui-méme ou par la SFPO sont
jointes au compte-rendu par mail. De ce fait, le pharmacien a directement accés aux

informations.
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2. Déroulé de ’entretien

Il est important que le pharmacien signale au reste de I'équipe officinale qu’il va
mener un entretient et que par conséquent, il ne sera pas disponible et ne devra pas

étre dérangé.

Plusieurs étapes :

- Accueil du patient : Quand le patient arrive a l'officine, il faut I'accueillir et
l'inviter a s’installer dans I'endroit dédié. |l est essentiel que le patient se sente bien et
en confiance. On peut donc avant de démarrer I'entretien entamer une conversation
courtoise pour savoir comment se sent le patient avec maitrise du temps.

- Rappel des objectifs et du déroulé des différents entretiens : Il faut rappeler au
patient qu’il est libre de répondre aux questions, mais aussi d’en poser. Durant
I'entretient il faut garder en téte la trame a suivre et recadrer la discussion si le sujet
s’en éloigne. En effet I'entretien a pour but d’aider le patient, il faut donc récolter les
bonnes informations.

- Entretien proprement dit : Dans l'idéal, chaque entretien ne doit pas dépasser
30 minutes. Une fois le patient a l'aise, on peut débuter I'entretien.

1 - Questionner le patient sur son traitement anticancéreux, sur sa
compréhension de son traitement, ses connaissances sur celui-ci, mais aussi sur les
modalités de prises. On peut proposer au patient d’établir avec lui un plan de prise
personnalisé regroupant I'entiéreté de ses traitements et les contraintes particulieres.

2 - Aborder le sujet de I'observance et de la surveillance. Le but étant de faire
le point sur ce que sait réellement le patient de son traitement pour lui apporter les
informations manquantes pour la bonne prise de celui-ci. Il est donc important de noter
les différentes questions que peut se poser le patient afin d’y répondre dans 'immédiat
ou de ré aborder le sujet lors d’'un prochain entretien.

3 - Insister sur le schéma thérapeutique, sur les régles de prises ainsi que sur
la conduite a tenir en cas d'oubli de prise. |l faut s’assurer que le patient ait bien
compris toutes ces notions. Cela se fait par le biais de la reformulation.

4 — Remettre les différents documents au patient (fiche patient, plan de prise,

5 - Programmer le prochain rendez-vous pour I'entretien sur la gestion des

effets indésirables et la vie quotidienne.
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3. Apreés I'entretien

Une fois l'entretien terminé, le pharmacien va rédiger une synthése de
I'entretien et inscrire la durée approximative sur le formulaire d’entretien de conclusion
commun pour les différents entretiens. Il va également évaluer I'acquisition par le
patient des informations données.

Cette évaluation se fait selon trois niveaux : Acquis, Partiellement Acquis et Non
Acquis.

- Acquis si le pharmacien estime que la notion est totalement intégrée par le
patient

- Partiellement Acquis si les connaissances sont incomplétes ou imprécises

- Non Acquis si le patient n’a aucune connaissance de la notion.

Ces deux étapes sont a réaliser a la fin de chaque entretien.

Suite a cette évaluation, le pharmacien d’officine va déterminer s’il est
nécessaire ou non de contacter le médecin traitant ou I'équipe hospitaliere.
Cependant, méme si le patient a parfaitement acquis toutes les notions, il est pertinent
d’en informer les différents professionnels de santé qui le suivent. En effet, ces
entretiens pharmaceutiques ont pour but d’instaurer une coordination entre le
pharmacien d’officine et I'équipe hospitaliere. Si nécessaire, il peut également
conseiller au patient de prendre un rendez-vous chez son médecin. Finalement, le but
principal de ce premier entretien est d’adapter 'accompagnement du patient et de faire

le point sur les connaissances du patient et 'appropriation de son traitement. .

66



D. Entretien sur la gestion des effets indésirables et la vie

quotidienne

Pour le deuxiéme entretien, le but principal va étre de relever les probléemes
rencontrés par le patient que ce soit au niveau des effets indésirables ou sur la gestion
dans la vie quotidienne. Il semble donc opportun de réaliser cet entretien assez
rapidement aprés le deuxiéme. Il faut au minimum attendre que le premier mois de
traitement soit écoulé pour que le patient ait le temps de s’adapter a ce nouveau
traitement, mais aussi que les premiéres difficultés aient le temps d’apparaitre. Il ne
faut cependant pas attendre des mois pour justement pouvoir agir vite sur ces
difficultés et apporter des solutions et des modifications. L’idéal serait donc de

proposer ce deuxieéme entretien un a deux mois aprés l'initiation du traitement.

Déroulé de cet entretien : il faut utiliser le formulaire entretien « vie quotidienne
et gestion des effets indésirables ». Il est également possible de s’appuyer sur le
formulaire entretien initial, mais aussi sur la Fiche professionnelle voire fiche-patient.

1 - Demander au patient s'il y a des nouveautés dans ses différents traitements,
et ce a chaque nouvel entretien pharmaceutique.

2 - Interroger le patient sur les potentielles difficultés qu’il peut rencontrer sur la
prise de son traitement, I'apparition d’effets indésirables...

3 - Aborder le ressenti du patient sur la prise de son traitement, mais aussi sa
prise en charge globale. En effet, la voie orale permet au patient de prendre leur
traitement a domicile sans avoir a se rendre régulierement a I'hépital. Cela peut étre
difficile a vivre pour certains patients qui ne vont pas se sentir assez encadrés. De
plus, on peut leur demander s'’il éprouve le besoin d’avoir une quelconque aide. (46)

4 - A l'issue de I'entretien, il faudra fixer avec le patient la date du prochain

entretien.
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Solutions proposées :

- Si le patient rencontre des difficultés dans les horaires de prise de son
traitement, on peut faire ou refaire avec lui un plan de prise personnalisé plus adapté
a sa vie quotidienne.

- Pour les effets indésirables rencontrés, il faut proposer des solutions au
patient, quand cela est possible, pour les éviter ou les limiter. Si les effets indésirables
ne sont pas supportables pour le patient et 'empéchent de poursuivre la prise correcte
de son traitement, il faut en informer I'équipe hospitaliere et l'orienter vers son
oncologue. La difficulté est de lier ou non au traitement anticancéreux ou a un autre
produit. Potentiellement, il faudra déclarer les éventuels effets indésirables sur le site

internet https://signalement.social-sante.gouv.fr.

E. Entretien d’observance

L’entretien d’observance est le dernier entretien de cette premiére année
d’accompagnement pharmaceutique pour le patient traité par un anticancéreux oral. |l
permet de faire le point sur 'observance du patient et ainsi de pouvoir 'améliorer.
L’observance est indispensable pour espérer une réussite du traitement.

Il existe un formulaire entretien d’observance qui sert de trame et va permettre
de noter les informations. Dans ce dernier entretien, le pharmacien d’officine doit pour
évaluer I'observance du patient utiliser le questionnaire de GIRERD qui est composé
de six questions. Le score obtenu permettra de statuer sur le niveau d’observance du
patient, mais aussi de trouver les causes d’une mauvaise observance. Le but étant de
bien faire comprendre I'importance de I'observance au patient et de I'aider a trouver
des solutions d’amélioration. Au-dela de ce questionnaire, le pharmacien peut en
amont estimer I'observance du patient selon les dates a laquelle il vient renouveler ses
traitements. En effet, si le patient vient renouveler son traitement plus d’un mois aprés
son dernier renouvellement, c’est qu’il ne prend pas tous les jours son traitement. Cet
entretien permet également de vérifier si le patient sait gérer les oublis de prises et en

connait les risques. (46)
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A la fin de cet entretien ; le pharmacien peut proposer au patient de faire un
bilan sur cette premiére année d’accompagnement. Cela va permettre de connaitre le
ressenti du patient sur les différents entretiens, de faire le point sur ce qu’il lui a été
utile, qu’il a apprécié ou ce qu’il faut au contraire modifier. Suite a cela, le pharmacien
pourra proposer au patient de poursuivre cet accompagnement pharmaceutique les
années qui suivent en proposant chaque année un entretien sur la gestion des effets
indésirables et la vie quotidienne et un entretien d’observance. Ce suivi est vraiment
personnalisé du fait de la pathologie traitée. En effet, selon les différents cancers, les
différents stades, le traitement peut étre amené a changer régulierement. Si le patient

change de thérapie orale, un nouvel entretien d’initiation pourra lui étre proposé.

Suite a ce dernier entretien qui cléture la premiére année :

- Le pharmacien met a disposition les différents formulaires aux autres
professionnels de santé qui suivent le patient.

- Archive tous les documents, soit dans un classeur dédié aux entretiens
pharmaceutiques soit les stockant informatiquement afin de les tenir a disposition du
service de contrdle de 'assurance maladie.

- Compléte et enregistre la fiche de bilan mise a disposition par Ameli, dans le

service Mon espace santé du patient. (42)

F. Facturation

La facturation se fait via le logiciel métier une fois par an lorsque tous les
entretiens ont été réalisés. Les codes actes doivent étre facturés seuls, soit sans
aucun produit remboursable (médicament, LPP...). Il faut rentrer le nom du
pharmacien avec son code RPPS comme prescripteur. Pour la date de la prescription,
il faut renseigner la date de fin de la séquence annuelle pour la premiére année (n) et

la date de la précédente facturation plus un an (n+1) pour les années suivantes.
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Au début de l'accompagnement, le pharmacien doit rentrer le code
« adhésion » : TAC. Il est identique que ce soit un traitement anticancéreux au long
cours ou pour les autres traitements anticancéreux. Ensuite, lorsque tous les
entretiens auront été réalisés le pharmacien pourra procéder a la facturation. Le code
« accompagnant 1°® année » est AC1 pour les traitements anticancéreux au long

cours et AC2 pour les autres traitements anticancéreux.

La facturation peut étre faite 12 mois aprés la facturation précédente via le
logiciel métier avec les codes correspondant. Le code « accompagnement années
suivantes » est AC3 pour les traitements anticancéreux au long cours et AC4 pour les

autres traitements anticancéreux.

Pour les patients traités par un « autre traitements anticancéreux », il n’est pas
nécessaire d’attendre un an pour facturer quand les entretiens sont rapprochés dans

le temps. (47)

lll. Les outils

Pour faciliter la mise en place des entretiens pharmaceutiques et optimiser le
temps qui y est consacré, plusieurs outils sont disponibles :

- outil de recherche d’informations patient, traitements, professionnels de santé
concernés

- outil d’analyse d’ordonnance

- outil de communication entre professionnels
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A. Pour la recherche d’information

1. Le Dossier Pharmaceutique et I’historique

Le Dossier Pharmaceutique (DP), a été créé par la loi du 30 janvier 2007 relative
a l'organisation de certains professionnels de santé. Il permet de voir tous les
médicaments qui ont été pris par le patient (prescrits ou non) pendant une durée de
quatre mois. Cependant, sa création n’est pas obligatoire, elle est soumise au
consentement du patient. Le pharmacien pourra utiliser ce DP pour faire la liste des
traitements du patient. Cependant, si les médicaments prescrits par un médecin sont
automatiquement inscrits dans le DP du fait de la présentation de la carte vitale, ce
n'est pas le cas des médicaments qui ne nécessitent pas d’ordonnance comme les
compléments alimentaires Le DP est accessible pour tous les pharmaciens et recense

les médicaments pris dans n’importe quelle pharmacie.

Pour les patients sans DP ouvert, le pharmacien peut utiliser I'historique du
patient accessible via sa fiche client sur le logiciel métier. Par contre, la méme
problématique que pour le DP se présente si des médicaments sont vendu sans
ordonnances et que la vente n’a pas été effectuée en sélectionnant la fiche client du
patient, ils ne figureront pas sur I'historique. L’historique est propre a la pharmacie, il

ne peut y étre inscrit que les médicaments délivrés au sein de l'officine. (48)

P

LE DOSSIER PHARMACEUTIQUE

Figure 17 - Le Dossier Pharmaceutique (48)
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2. Paaco-globule

Paaco-globule est un nouvel outil numérique de coordination entre les différents
professionnels de santé, initié dans le département des Landes. Il permet de favoriser
le partage d’information pour un patient donné avec les différentes interfaces (hdpital,
Services Sociaux et logiciel de cabinet). Il est destiné aux professionnels de la prise
en charge des secteurs médicaux, médico-sociaux et sociaux pour les patients
chroniques. La plateforme existe en version web, mais est aussi accessible sur une
application pour smartphone ou tablette. En 2020, la plateforme recensait 25 000

utilisateurs, avec 191 141 patients suivis et 316 699 dossiers patients créés.

Paaco-globule comporte plusieurs fonctions et permet de communiquer autour
d’'un patient, de notifier des alertes ou des taches, un partage du dossier de santé ou
encore de suivre et coordonner la prise en charge de I'ensemble des parcours de
santé. Ainsi, le pharmacien pourra étre informé qu’un de ses patients commence une
thérapie anticancéreuse par voie orale, mais également informer les autres
professionnels de santé s'il initie les entretiens pharmaceutiques. Il pourra de plus
consulter les documents partagés par les autres professionnels de santé grace a la
documentheque et recueillir les différentes informations sur la situation du patient. Le
pharmacien va pouvoir se servir de I'espace traitement pour avoir une liste exhaustive
des thérapeutiques que prend le patient. De plus, le systéme de notification et d’alerte
va lui permettre d’étre informé des nouveaux éléments en temps réel. Finalement,
Paaco-globule est un outil complet qui posséde une multitude de fonctionnalités qui

vont permettre une meilleure coordination de sa prise en charge. (49)(50)

L’outil est parfaitement adapté au suivi coordonné en ville, mais a I’'Hopital, son
utilisation est complexe du fait que le professionnel désigné est unique dans sa
fonction or en établissement hospitalier, ils sont nombreux a intervenir pour la prise en

charge oncologique et chacun ne peut pas saisir des données sur Paaco.
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Figure 18 - Fontionnalités de Paaco Globule (49)

3. Dossier Communicant de Cancérologie K-Process

Le Dossier Communicant de Cancérologie (DCC) est un dossier numérique
sécurisé qui permet aux professionnels de santé, aussi bien hospitaliers que libéraux,
de partager et d’échanger des données médicales sur un patient atteint de cancer. En
Nouvelle Aquitaine c’est le DCC K-Process qui est utilisé. Il comprend plusieurs
documents de supports de soins comme les différents comptes-rendus, les fiches de

Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP), les Programmes Personnalisés de

Soin... (51)(52)
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4. Mon espace santé

Mon Espace Santé est un espace numérique proposé par ’Assurance Maladie
et le ministére de la Santé. Il est personnel et sécurisé. L’objectif est de faire de cet
espace un carnet de santé numérique interactif. Il va en effet permettre a chaque
utilisateur d’avoir acces facilement a ses documents et ses informations utiles pour sa
santé. Il contient plusieurs fonctionnalités dont un dossier médical. Ce dossier médical
peut étre alimenté par le patient lui-méme, par tout autre professionnel de santé ainsi
que les établissements hospitaliers avec envoi automatisé de certains comptes-

rendus, avec autorisation du patient.

On peut y mettre toutes sortes d’informations comme les traitements, les
différentes ordonnances, les comptes-rendus d’examens, le carnet de vaccination...
Le dossier médical est ensuite consultable par les différents professionnels de santé
dont le pharmacien d’officine qui va pouvoir venir y chercher les informations

nécessaires a la réalisation des entretiens pharmaceutiques.

La mise en place de ce nouvel espace a entrainé la fin du Dossier Médical
Partagé (DMP) depuis le 1°" juillet 2021. Pour les DMP déja créés, toutes les

informations sont reprises dans Mon espace santé. (53)

PATIENT m
= =
DOSSIER MEDICAL PROFIL MEDICAL MESSAGERIE SANTE
Dépot et accés aux documents Actualisation par le patient Réception en toute sécurité des

de santé par le patient et du profil médical : allergies, informations personnelles en
les professionnels de santé. mesures, directives anticipées... provenance des équipes de soin.

+
> «—> T
=
& i ESPQCE —

PROFESSIONNELS DE SANTE CENTRE HOSPITALIER
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Consultation, prescription Compte-rendu d'hospitalisation
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L'ASSURANCE MALADIE
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Figure 19 - Mon espace santé (53)
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B. Pourl’analyse d’ordonnance

Suite aux recueils des différentes informations et notamment des traitements
permis par ces différents outils, une analyse d’ordonnance va devoir étre effectuée.
Pour ce faire, les pharmaciens disposent la encore de différents outils pour les aider

dans la réalisation de cette étape.

1. Vidal

Pour aider a cet exercice d’analyse, le pharmacien peut s’appuyer sur le Vidal.
Le Vidal se décline en trois formats différents : le dictionnaire Vidal (qui n’est plus édité
depuis la version de 2019), le site internet www.vidal.fr et 'application mobile Vidal
Mobile. Pour avoir accés a la totalité des catégories du site internet ou pour se
connecter a I'application, il faut étre en possession d’un compte Vidal. La création d’'un
compte est gratuite, il suffit d’étre un professionnel de santé (numéro RPPS a fournir)

ou étudiant en santé.

I suffit de taper le nom du médicament ou dans la barre de recherche pour avoir
accés a sa monographie. On trouve sur la monographie toutes les informations
relatives au médicament (composition, posologie, indication, effets indésirables...) et
notamment une partie interactions. On va pouvoir utiliser les informations données
pour I'anticancéreux oral afin de détecter si un médicament pris présente une
interaction. Il est également possible de s’aider de la partie pharmacocinétique pour

comprendre a quel niveau une interaction est susceptible de se présenter. (54)
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Figure 20 - Monographie (54)

Pour gagner du temps, il existe une rubrique « détection d’interaction » dans le

menu « médicaments ». |l suffit de rentrer les différents traitements que prend le

patient pour voir s’il existe une ou des interactions. (55)

A > Médicaments > Outils : Détection d'interaction

DETECTION D'INTERACTION

PRESCRIPTION VIRTUELLE

Détection d'interactions
Ajouter des médicaments par nom commercial
Formes et couleurs

Convertisseur DC

Equivalences étrangéres
Aucun produit nest ajouté & la liste des détections

(o) INTERACTION DETECTEE

Veuillez séf au moins 2 mé

démarrer la détection dinteraction.

Figure 21 - Détection d'interaction (55)

2. Thériaque

virtuelle pour

Thériaque est également accessible via son site internet www.thériaque.org. Il

faut se créer un compte gratuitement pour pouvoir accéder au site internet. Il

fonctionne sur le méme principe que I'outil « détection d’interaction » du Vidal. 1l faut

cliquer sur I'onglet « Analyse » de la barre d’outil du menu principal. Comme sur le

Vidal, il faut rentrer les différents médicaments que prend le patient.



Thériaque permet de personnaliser le profil du patient en rentrant sa tranche
d’age, son sexe, mais aussi des éléments cliniques /allergie, pathologies (insuffisance
rénale, insuffisance hépatique, autre) ainsi que ses apports alimentaires significatifs.
Cela va permettre de faire I'analyse des interactions médicamenteuses, mais aussi les
incompatibilités entre la situation physio-pathologique du patient et un médicament. |
va également analyser s’il y a des dépassements de posologie ou des redondances

substances actives. (56)

theriaque

ANALYSE INTERACTION (IN)COMPATIBILITE

Détecter les interactions médicamenteuses
cliniquement significatives et analyser I'ordonnance
en fonction du terrain physiopathologique du patient.

NB: vous n'étes pas obligé de rentrer le profil du
patient
vous pouvez directement saisir la spécialité prescrite.
seuls les critéres avec une * sont obligatoires

Afficher les spécialités supprimées (NSFP)

Profil patient activé © Oui Non

Tranche d'age* 5 Sexe*

Allergie Pathologie

Apport alimentaire
significatif

Spécialité(s) prescrite(s)

Figure 22 - Analyse (56)

3. Posos

Posos se décline en un site internet www.posos.co et une application mobile.

C’est un outil doté d’une intelligence artificielle qui va croiser instantanément les
informations de 150 sources différentes. Parmi les sources de Posos, on trouve la
Haute Autorité de Santé, Thériaque, la Base de donnée publique des médicaments,
Méddispar et bien d’autres. (57)
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Comme pour le Vidal et Thériaque, une partie est dédiée a l'analyse des
interactions et contre-indications ou il suffit de rentrer le nom des différents
médicaments. On peut également rentrer le terrain ou les antécédents du patient (sujet

age, grossesse, insuffisance rénale chronique, diabéte de type |, diabéte de type Il...).

‘i w Posologie (@ Effetsindésirables o Interactions et contre-indications () Alternatives @ Médicaments & Recherche par pathologie @ @

Figure 23 - Interactions et contres indications (Posos)

Depuis le début de 'année 2022, une nouvelle fonctionnalité est disponible sur
I'application mobile : le scan d’ordonnance. Il suffit de cliquer sur 'onglet « scanner

une ordonnance » et de prendre I'ordonnance en photo pour que Posos I'analyse.

poscs o

Le scan d'ordonnance est une fonctionnalité accessible
gratuitement pour une durée limitée & 1 mois. Vous pouvez
contacter notre équipe en cliquant sur ce lien si vous
souhaitez activer le scan d’ordonnance dans votre logiciel
hospitalier.

Bonjour Marine !

e Scanner une ordonnance

Posologie

" '% @

Figure 24 - Scan d'ordonnance (Posos)
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4, Synapse Medicine

De méme que Posos, Synapse Medicine est une plateforme dotée d'une
intelligence artificielle et permet d’analyser les interactions médicamenteuses. Elle
offre des fonctionnalités différentes selon [I'utilisateur (médecin, pharmacien
hospitalier, pharmacien d’officine, grand public...) et est disponible en ligne ainsi qu’en

application mobile .

Pour les pharmaciens d'officine, elle met a disposition un outil d’analyse
d’'ordonnance dans lequel on peut compléter le profil du patient (sexe, age, poids,
taille...). On peut sélectionner la source : Thesaurus de '’ANSM, Liverpool ou DDI
Predictor. On peut également prendre en photo I'ordonnance pour gagner du temps

sur son analyse. (58)

Syﬂ apsemm Analyse d'ordonnance . Monographies . Assistant Q

Q ® Sexe* Né(e) le
g H QF
Poids Taille

kg cm

GTO Insuffisance rénale

L'ordonnance est vide.
Ajouter un médit dans la barre de

Insuffisance hépatique
Insuffisance cardiaque
Q0

B Allergies médicamenteuses

Interactions Terrains @ Effets indésirables

Finalement, une fois bien maitrisés ces différents outils permettent de réaliser

les analyses d’ordonnance de fagon rapide et efficace.
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C. Pour la communication avec les autres professionnels de

santé

Le partage d’information est également une étape cruciale dans la réalisation
des entretiens pharmaceutiques. En effet, pour une coordination optimale entre tous
les acteurs de santé, une bonne communication est essentielle : sécurisée, simple,
conviviale et connectée aux logiciels-métiers. Pour ce faire, le pharmacien d’officine

dispose la encore de plusieurs outils.

1. Messagerie sécurisée

La messagerie sécurisée est I'outil le plus ancien pour permettre des échanges
sécurisés entre professionnels de santé. Le partage d’information sur un patient doit
se faire de maniére sécurisée ou de maniere anonyme. Afin de se transmettre des
ordonnances ou des comptes-rendus, les professionnels de santé peuvent utiliser la
messagerie sécuriseé MSSanté. Cette messagerie électronique est réservée aux
professionnels habilités, dont les pharmaciens d’officine. L’utilisation de cette
messagerie permet de simplifier les échanges d’informations, de favoriser la

confidentialité des données et de gagner du temps via la dématérialisation. (59)
L’Institut Bergonié a rédigé un guide pour la création d’'une adresse mail

sécurisé MSSanté. Ce document est envoyé par mail aux pharmacies en méme temps

que les comptes-rendus faits par le pharmacien hospitalier.
2. Paaco-globule
Paaco-globule posséde, en plus des fonctionnalités déja évoquées

précédemment, un journal de communication. Celui-ci permet aux professionnels de

partager des informations, de maniére sécurisée.
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3. Mon espace santé

Mon espace santé comporte une messagerie santé. Elle permet également le partage

d’'informations, de maniére sécurisée, entre les différents professionnels de santé.

D. ESEA Nouvelle-Aquitaine

L’ESEA (e-santé en action) Nouvelle-Aquitaine est un groupement d’intérét
public. C’est 'opérateur e-santé rattaché a 'ARS Nouvelle-Aquitaine. Sa mission est
d’assurer le développement régional des services et usages e-santé dans le but
d’optimiser la coordination des soins. De ce fait, on peut accéder a différents outils via

le site internet www.esea-na.fr dont Paaco-Globule et MSSANTté. (60)
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Figure 25 - Page d'accueil ESEA (60)
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i Conclusion i

Le pharmacien d’officine a un réle capital a jouer auprés des patients atteints
d’'un cancer et traités par un anticancéreux per os. En effet, de par sa proximité
géographique ou relationnelle, il est le professionnel de santé le plus accessible. Il est
également amené a voir le patient tous les mois dans le cadre de son renouvellement
de traitement. Enfin, la loi HSPT, en développant ses missions de prévention et
d’accompagnement des patients, le place au centre du parcours de soin. Ceci est

renforcé en cancérologie grace aux différents plans cancer.

Le développement des anticancéreux par voie orale engendrent de nombreux
avantages, dont une plus grande liberté pour le patient, mais également une meilleure
qualité de vie comparée a la chimiothérapie classique ou la radiothérapie. Cependant,
ce parcours de soin nécessite une autonomie du patient qui est seul gestionnaire de
son traitement. Cela entraine pour le pharmacien d’officine, une grande vigilance sur

I'observance, la survenue d’El ou encore les interactions médicamenteuses.

Grace a I'Avenant 21, les entretiens pharmaceutiques permettent un
accompagnement de ces patients afin de limiter les inconvénients de la voie orale et
ainsi de veiller a la sécurité de cette prise en charge. Cela nécessite d’'une part un
investissement et une formation des pharmaciens sur ces thérapeutiques par voie
orale, mais également une bonne communication interprofessionnelle (oncologue,
meédecin, pharmacien hospitalier...). En effet, le lien V/H va permettre d’'accompagner
au mieux le patient. L’article 51 actuellement en expérimentation, peut permettre de

renforcer ce lien.
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A I'neure actuelle, ces entretiens sont trop peu mis en place, les pharmaciens
d’'officine avancant comme motif principal le manque de temps. Il existe cependant de
nombreux outils afin de simplifier la mise en place de ces entretiens et de faire gagner
du temps, que ce soit au niveau du relevé d’informations relatives au patient, de
lanalyse pharmaceutique, et de Ila communication interprofessionnelle.
L’accompagnement des patients atteint d’'un cancer, permet d’étre un véritable soutien
pour eux et de compléter 'accompagnement hospitalier afin d’optimiser au mieux la

prise en charge des patients et in fine la réussite de leur traitement.

Cependant, d’autres problématiques persistent quant a la rémunération, mais
également a la connaissance de cette nouvelle mission de la part des pharmaciens et
des patients. Il semble donc important de développer les outils de communication
inhérents a ces entretiens. De plus, les missions du pharmacien évoluent
réguliérement, il est compliqué pour une méme personne de toutes les réaliser. Il faut
donc que chacun s’'implique dans la ou les missions qu’il estime le plus adéquat a la

structure de son officine et a ses propres convictions et capacités.

83



1. Loi HPST (hépital, patients, santé, territoires) - Ministére des Solidarités et de
la Santé [Internet]. [cité 12 mars 2022]. Disponible sur: https://solidarites-
sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-
social/financement/financement-des-etablissements-de-sante-10795/financement-
des-etablissements-de-sante-glossaire/article/loi-hpst-hopital-patients-sante-
territoires?TSPD_101_R0=087dc22938ab20008df62b86d388e24f083ce994537be2d
5591531264a236f7eeac9ac111cb0a312086056c26b143000080b73e6787adf6da800
9162¢1708f157b8855b6de279cf21c83ccf494249b881e53534f1f06889263694 12f9a2
9d9ba

2. Les Plans cancer - Stratégie de lutte contre les cancers en France [Internet].
[cité 20 mai 2022]. Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-
cancer/Strategie-de-lutte-contre-les-cancers-en-France/Les-Plans-cancer

3. Développement des anticancéreux oraux - Projections a court, moyen et long
termes - Ref: ETATDEVANTIKOR17 [Internet]. [cité 12 mars 2022]. Disponible sur:
https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-

publications/Developpement-des-anticancereux-oraux-Projections-a-court-moyen-et-

long-termes
4. La chimiothérapie orale du cancer en 2014 - Ref: NACHIMIO15 [Internet]. [cité
20 mai 2022]. Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-

publications/Catalogue-des-publications/La-chimiotherapie-orale-du-cancer-en-2014
5. LOI n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires (1). 2009-879 juill 21, 2009.

6. Les Plans cancer - Stratégie de lutte contre les cancers en France [Internet].
[cité 20 oct 2021]. Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-
cancer/Strategie-de-lutte-contre-les-cancers-en-France/Les-Plans-cancer

7. Le Plan cancer 2003-2007 - Les Plans cancer [Internet]. [cité 20 oct 2021].
Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Strategie-de-lutte-
contre-les-cancers-en-France/Les-Plans-cancer/Le-Plan-cancer-2003-2007

8. Buzyn A. Les apports des Plans cancer a la cancérologie. Oncologie. sept
2014;16(S1):4-6.

9. Le Plan cancer 2009-2013 - Les Plans cancer [Internet]. [cité 12 mars 2022].

84



Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Strategie-de-lutte-
contre-les-cancers-en-France/Les-Plans-cancer/Le-Plan-cancer-2009-2013

10. Le Plan cancer 2014-2019 - Les Plans cancer [Internet]. [cité 20 oct 2021].
Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Strategie-de-lutte-
contre-les-cancers-en-France/Les-Plans-cancer/Le-Plan-cancer-2014-2019

11.  Lastratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 - Stratégie de lutte
contre les cancers en France [Internet]. [cité 12 mars 2022]. Disponible sur:
https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Strategie-de-lutte-contre-les-
cancers-en-France/La-strategie-decennale-de-lutte-contre-les-cancers-2021-2030

12. Convention nationale [Internet]. [cité 23 nov 2021]. Disponible sur:
https://www.ameli.fr/pharmacien/textes-reference/textes-conventionnels/convention-
nationale

13. Arrété du 31 mars 2022 portant approbation de la Convention nationale
organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires d’officine et I'assurance
maladie.

14.  Gouvernance Assurance Maladie [Internet]. [cité 12 mars 2022]. Disponible sur:
https://assurance-maladie.ameli.fr/qui-sommes-nous/notre-
fonctionnement/gouvernance/gouvernance-assurance-maladie

15.  Saylwen. Nos missions [Internet]. URPS PHARMACIENS Nouvelle-Aquitaine.
[cité 4 juill 2022]. Disponible sur: https://www.urps-pharmaciens-na.fr/nos-missions/
16. Cancers: les chiffres clés - Qu’est-ce qu’un cancer ? [Internet]. [cité 12 mars
2022]. Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Qu-
est-ce-qu-un-cancer/Chiffres-cles

17. Thérapies ciblées: modes d’action - Thérapies ciblées et immunothérapie
spécifique [Internet]. [cité 20 oct 2021]. Disponible sur: https://www.e-
cancer.fr/Patients-et-proches/Se-faire-soigner/Traitements/Therapies-ciblees-et-
immunotherapie-specifique/Therapies-ciblees-modes-d-action

18. Hormonothérapie | Société canadienne du cancer [Internet]. [cité 12 mars
2022]. Disponible sur: https://cancer.calfr/treatments/treatment-types/hormone-
therapy

19. Qu’est-ce que 'hormonothérapie ? | Fondation ARC pour la recherche sur le
cancer [Internet]. [cité 12 mars 2022]. Disponible sur: https://www.fondation-
arc.org/traitements-soins-cancer/hormonotherapie/quest-ce-que-hormonotherapie

20. INCa. Développement des anticancéreux oraux - Projections a court, moyen et

85



long termes [Internet]. Collection Etats des lieux et des connaissances; 2016.
Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-
publications/Developpement-des-anticancereux-oraux-Projections-a-court-moyen-et-
long-termes

21.  Chiffres clés de la chimiothérapie - Chimiothérapie [Internet]. [cité 11 janv 2022].
Disponible sur: https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Les-
traitements/Chimiotherapie/Chiffres-cles-de-la-chimiotherapie

22.  Anticancéreux oraux: état des lieux en lle-de-France [Internet]. [cité 20 mai
2022]. Disponible sur: https://www.iledefrance.ars.sante.fr/anticancereux-oraux-etat-
des-lieux-en-ile-de-france

23. Findlay M, Minckwitz G von, Wardley A. Effective oral chemotherapy for breast
cancer: pillars of strength. Annals of Oncology. 1 févr 2008;19(2):212-22.

24. Braun T, Spano JP, Morére JF. Chimiothérapie orale: actualités et
perspectives. 2002;4.

25. Goodin S, Griffith N, Chen B, Chuk K, Daouphars M, Doreau C, et al. Safe
Handling of Oral Chemotherapeutic Agents in Clinical Practice: Recommendations
From an International Pharmacy Panel. J Oncol Pract. janv 2011;7(1):7-12.

26. Fallowfield L, Atkins L, Catt S, Cox A, Coxon C, Langridge C, et al. Patients’
preference for administration of endocrine treatments by injection or tablets: results
from a study of women with breast cancer. Annals of Oncology. 1 févr
2006;17(2):205-10.

27.  Avenant: Définition simple et facile du dictionnaire [Internet]. [cité 27 avr 2022].
Disponible sur: https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/avenant/

28. Avenants [Internet]. [cité 20 oct 2021]. Disponible sur:
https://www.ameli.fr/pharmacien/textes-reference/textes-conventionnels/avenants
29. Auvisrelatif allavenant n® 21 a la convention nationale du 4 avril 2012 organisant
les rapports entre les pharmaciens titulaires d’officine et 'assurance maladie.

30. Section 4: Pharmaciens, entreprises pharmaceutiques (Articles L162-16 a
L162-19-1) - Légifrance [Internet]. [cité 27 avr 2022]. Disponible sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006073189/LEGISCT
A000006172517/#LEGIARTIO00041398113

31.  Section 1: Union nationale des caisses d’assurance maladie (Articles L182-2 a
L182-2-7) - Légifrance [Internet]. |[cité 27 avr 2022]. Disponible sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006073189/LEGISCT

86



A0000061725407init=true&page=1&query=+L.+182-2-
5&searchField=ALL&tab_selection=all&anchor=LEGIARTIO00037064741#LEGIARTI
000037064741

32. Les patients sous anticancéreux par voie orale [Internet]. [cité 27 avr 2022].
Disponible sur: https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/services-
patients/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/anticancereux-voie-
orale

33. memo-pharmacien-facturation-accompagnement-anticancereux.pdf [Internet].
[cité 27 avr 2022]. Disponible sur:
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/718032/document/memo-
pharmacien-facturation-accompagnement-anticancereux.pdf

34. Accompagnements pharmaceutiques [Internet]. [cité 27 avr 2022]. Disponible
sur: https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/facturation-
remuneration/accompagnements-pharmaceutiques

35. Déploiement opérationnel de ONCO’LINK: expérimentation pour le suivi a
domicile des patients [Internet]. Bergonie. 2021 [cité 11 mars 2022]. Disponible sur:
https://www.bergonie.fr/deploiement-de-oncolink-experimentation-nationale-suivi-a-
domicile-patients-anticancereux-oraux/

36. La régulation du réseau des pharmacies d’officine [Internet]. [cité 4 juill 2022].
Disponible sur: https://www.igas.gouv.fr/spip.php?article559

37. Définition de I'adhésion thérapeutique [Internet]. [cité 6 juill 2022]. Disponible
sur: https://www.cardio-online.fr/Actualites/A-la-une/Definition-adhesion-
therapeutique

38. Découvrez les 5 dimensions de I'adhésion thérapeutique et les 4 principes
fondamentaux de l'optimisation des médicaments [Internet]. Pfizerpro Luxembourg.
2018 [cité 6 juill 2022]. Disponible sur:
https://www.pfizerpro.lu/public/news/d%C3%A9couvrez-les-5-dimensions-de-
1%E2%80%99adh%C3%A9sion-th%C3%A9rapeutique-et-les-4-principes-
fondamentaux

39. Adhésion thérapeutique du patient chronique : des concepts a la prise en
charge ambulatoire [Internet]. [cité 6 juill 2022]. Disponible sur:
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2013/revue-medicale-suisse-
386/adhesion-therapeutique-du-patient-chronique-des-concepts-a-la-prise-en-

charge-ambulatoire#tab=tab-read

87



40. L’observance thérapeutique: I'adéquation entre un traitement et sa prise
[Internet]. Pharmacien Giphar. [cit¢é 6 juill 2022]. Disponible sur:
https://www.pharmaciengiphar.com/medicaments/prise-medicaments/observance-
therapeutique-adequation-entre-un-traitement-et-sa-prise

41. Convention nationale [Internet]. [cité 20 oct 2021]. Disponible sur:
https://www.ameli.fr/pharmacien/textes-reference/textes-conventionnels/convention-
nationale

42. Arrété du 31 mars 2022 portant approbation de la Convention nationale
organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires d’officine et I'assurance
maladie - Légifrance [Internet]. [cité 25 mai 2022]. Disponible sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/texte_jo/JORFTEXT000045538155

43. Entretiens pharmaceutiques a l'officine [Internet]. [cité 3 juin 2022]. Disponible
sur: https://healthevents.fr/entretiens-pharmaceutiques/

44. Anticancéreux oraux: savoir mener des entretiens pharmaceutiques -
Atoopharm DPC e-learning pharmacie [Internet]. [cité 4 juin 2022]. Disponible sur:
https://www.atoopharm.fr/gp/anticancereux-oraux-:-savoir-mener-des-entretiens-
pharmaceutiques-1

45. Patients sous anticancéreux oraux: accompagnement par le pharmacien
[Internet]. [cité 3 juin 2022]. Disponible sur: https://pharmacie.univ-nantes.fr/les-
formations/formation-continue/patients-sous-anticancereux-oraux-accompagnement-
par-le-pharmacien

46. Les patients sous anticancéreux par voie orale [Internet]. [cité 3 juin 2022].
Disponible sur: https://www.ameli.fr/pharmacien/exercice-professionnel/sante-
prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-
chroniques/anticancereux-voie-orale

47. memo-pharmacien-facturation-accompagnement-anticancereux.pdf [Internet].
[cité 3 juin 2022]. Disponible sur:
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/718032/document/memo-
pharmacien-facturation-accompagnement-anticancereux.pdf

48. Qu’est-ce que le DP? - Le Dossier Pharmaceutique - Ordre National des
Pharmaciens [Internet]. [cité 11 mars 2022]. Disponible sur:
http://www.ordre.pharmacien.fr/Le-Dossier-Pharmaceutique/Qu-est-ce-que-le-DP
49. PAACO-GLOBULE | ESEA Nouvelle-Aquitaine [Internet]. [cité 14 janv 2022].

Disponible sur: https://www.esea-na.fr/gip/paaco-globule

88



50. Paaco-Globule, l'outii numérique régional de coordination des parcours
[Internet]. [cité 11 mars 2022]. Disponible sur: https://www.nouvelle-
aquitaine.ars.sante.fr/paaco-globule-loutil-numerique-regional-de-coordination-des-
parcours

51. Dossier Communicant de Cancérologie K-Process - Onco-Nouvelle-Aquitaine
[Internet]. https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/. [cité 11 mars 2022]. Disponible sur:
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/projets/dossier-communicant-de-cancerologie-k-
process/

52.  Actualités [Internet]. Présentation du Dossier Communicant de Cancérologie
(DCC). 2016 [cité 11 mars 2022]. Disponible sur: https://dcc.onco-nouvelle-
aquitaine.fr/

53. Mon espace santé [Internet]. [cité 11 mars 2022]. Disponible sur:
https://www.ameli.fr/assure/sante/mon-espace-sante

54. VIDAL, L’intelligence médicale au service du soin [Internet]. VIDAL. [cité 11
mars 2022]. Disponible sur: https://www.vidal.fr/

55. Deétection d’interaction entre médicaments [Internet]. VIDAL. [cité 11 mars
2022]. Disponible sur: https://www.vidal.fr/outils/iam.html

56. Thériaque [Internet]. [cité 11 mars  2022]. Disponible  sur:
https://www.theriaque.org/apps/contenu/journal.php?menu=3

57. A propos [Internet]. Posos. [cit¢é 11 mars 2022]. Disponible sur:
https://www.posos.co/a-propos

58. Renforcer votre réle d’accompagnement sur le bon usage du médicament
[Internet]. Synapse Medicine. [cité 28 mai 2022]. Disponible sur: https://synapse-
medicine.com/fr/pharmacien

59. MESSAGERIE SECURISEE DE SANTE | ESEA Nouvelle-Aquitaine [Internet].
[cité 11 mars 2022]. Disponible sur: https://www.esea-na.fr/gip/messagerie-securisee-
de-sante

60. Missions et organisation | ESEA Nouvelle-Aquitaine [Internet]. [cité 11 mars

2022]. Disponible sur: https://www.esea-na.fr/gip/missions-et-organisation

89



Annexe 1 — Enquéte réalisée par I'Institut Bergronié sur le

suivi du patient sous chimiothérapie par voie orale

QUESTIONNAIRE SUR LE SUIVI DU PATIENT SOUS
CHIMIOTHERAPIE PAR VOIE ORALE

Vous avez bénéficié d'un lien ville-hépital avec I'Institut Bergonié dans le cadre de l'initiation

d'une thérapie orale pour un de vos patients.

Ce court questionnaire vise a évaluer ce lien dans le but d'optimiser la coordination entre la

ville et I'népital dans le parcours de soin du patient.

Notre démarche fait également suite a la parution de I'Avenant 21 en Juillet 2020, vous
permettant de valoriser les entretiens pharmaceutiques réalisés dans le cadre du suivi des
patients en cancérologie (déja appliqué pour d'autres maladies chroniques telles que

I'asthme ou les pathologies cardiovasculaires).

Ce questionnaire ne vous prendra que quelques minutes et nous permettra de faire évoluer

ensemble la coordination du parcours de soin dans l'intérét commun du patient.

Avenant 21:
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042376946?tab selection=all&search
Field=ALL&query=avis+relatif+%C3%A0+|%27avenant+n%C2%B021+%C3%A0+la+conv

ention+nationale+du+4+avril+2012&page=1&init=true.
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PN Bergonié

UNICANCER
NOUVELLE-AQUITAINE

Quelques renseignements sur vous

Dans quel département se trouve votre pharmacie ?

O 16 Charente

O 17 Charente-Maritime
0 24 Dordogne

O 33 Gironde

0040 Landes

O 47 Lot-et-Garonne

[0 64 Pyrénées-Atlantiques

Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?

O 25-35 ans
O 35-45 ans
O 45-55 ans
O 55-65 ans
O 65-75 ans
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Echanges de I'HOPITAL vers I'OFFICINE

Dans le cadre du lien ville-hépital vous ont été envoyés un compte-rendu - résumant les
informations sur la pathologie du patient, son traitement et ses potentielles interactions, les
dates de ses prochains rendez-vous - ainsi que des fiches informatives sur son traitement

utiles au suivi du patient.

Ces informations vous ont-elles été utiles ?

O Oui
0 Non

Quelles informations souhaiteriez-vous avoir en plus ?

O Informations supplémentaires sur la maladie (découverte, diagnostic, évolution, ...)
[0 Numéro de téléphone du médecin

[0 Numéro du pharmacien hospitalier

O Autre...

Les informations fournies sont-elles claires ?

O Oui
0 Non

Pourquoi ne les avez-vous pas trouvées claires ?[1 Trop d'informations
O Trop d'informations

O Informations mal hierarchisées

0 Vocabulaire inadapté

O Autre...
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Echanges entre I'OFFICINE et le PATIENT

Dans la perspective de déploiement de I'Avenant 21 et du suivi par le pharmacien d'officine
du patient traité par thérapie orale, nous souhaiterions connaitre: vos attentes, vos besoins,
les freins éventuels a la réalisation de ce suivi et a la remontée des informations vers

'hopital.

Connaissez-vous I'Avenant 21 (paru en Juillet 2020) ?

O Oui
0 Non

Dans le cadre du nouvel avenant 21, avez-vous réalisé avec votre patient un suivi

personnalisé des traitements lors d'un entretien pharmaceutique ?

O Oui

1 Non car manque de temps

[0 Non car manque d'outils informatiques

O Non car je juge la valorisation inadaptée au temps nécessaire au suivi du patient
[0 Non car difficultés de communication avec les patients

O Non car méconnaissance de l'avenant 21

O Autre...

Pourquoi ne pas avoir réalisé d'entretien avec le patient ?

0 Manque de temps

0 Manque d'outils informatiques

[ Valorisation jugée inadaptée au temps nécessaire au suivi du patient
1 Difficultés de communication avec les patients

OO0 Méconnaissance de I'avenant 21

O Autre...
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Echanges de I'OFFICINE vers I'HOPITAL
Dans cette optique de coordination du parcours de soin ville-hépital et du déploiement des
entretiens pharmaceutiques, il existe actuellement un partage des informations de I'hépital

vers la ville mais peu de retour de la ville vers I'hdpital.

Selon vous, a quoi cela est-il d0 ?[0 Aucun entretien pharmaceutique n'a été réalisé
[0 Outils de partage (messagerie sécurisée, plateforme d'échanges) inadaptés

[0 Je ne visualise pas les informations a vous partager

[0 Démarche complexe

1 Non valorisation de l'acte

O Autre...

Quels outils/moyens vous paraitraient utiles pour le suivi en ville du patient traité en
oncologie?

O Logiciel d'analyse d'intéractions médicamenteuses

O Logiciel de génération des BMO (Bilans Médicamenteux Optimisés)

[ Logiciel d'analyse des traitements inadaptés

[0 Plateforme de télé-expertise

[0 Plateforme de formation en E-learning

O Autre...

Utilisez-vous une messagerie sécurisée (du type mssanté) ou une plateforme
d'échange (telle que PAACO globule) ?

O Oui
0 Non
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La publication en Juillet 2020 de I'avenant 21 permet aux pharmaciens d'officine de valoriser
I'acte d'accompagnement pharmaceutique. Dans ce cadre, nous souhaiterions avoir votre
avis sur la faisabilité de ces entretiens pharmaceutiques en officine et ainsi connaitre vos
besoins pour une mise en pratique rapide de ce suivi et de cette coordination ville

hépital.

Quel devrait étre le rdle du pharmacien d'officine dans le suivi du patient traité par
thérapie orale ?

[ Effectuer un suivi de I'apparition des effets indésirables, puis échanges avec I'équipe
hospitaliere

0 Informer et conseiller le patient en cas d'apparition d'effets indésirables

[0 Recevoir des formations sur la prise en charge des patients aux thérapies
complexes (soins de supports, détection des effets indésirables, ...)

O Informer et conseiller le patient sur les traitements associés (phytothérapie,
homéopathie, ...)

O Autre...

Comment voyez-vous l'avenir du lien ville-hopital pour le suivi en ville des patients

traités en oncologie ?
Seriez-vous motivé.e pour développer les entretiens pharmaceutiques et le partage
d'informations avec I'équipe hospitaliére ?

O Oui
0 Non

Si non, pourquoi ?
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Quel(s) moyen(s) seriez-vous prét.e a utiliser pour que nous partagions des
informations ?

[0 Messagerie sécurisée

[0 Plateforme de partage sécurisée
0 Fax

O] Autre...

Suite a la parution de I'arrété concernant I'extension et la rémunération de la téléconsultation
en officine, nous souhaitions avoir votre retour.

Arrété: https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000042107185/2020-12-07/?isSuggest=true

Actuellement, réalisez-vous de la téléconsultation ?

O Oui
0 Non

Seriez-vous intéressé.e de développer de la téléconsultation ?

O Oui
0 Non

C'est fini !

Nous vous remercions pour vous réponses a ce questionnaire et vous invitons a nous

contacter pour toute question a ce sujet.
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Annexe 2 — Guide d’aide a la réalisation (USPO)

Accompagnement | \“"

Anticancéreux Oraux UPO"

GUIDE D'AIDE A LA REALISATION

I Etape O

Explication de la démarche et intégration du patient dans le parcours
Formalisation de 'adhésion du patient

Facturation d'un code acte adhésion : TAC

Préparation de I'étape 1

Facturation & années suivantes

* Lorsque les différentes étapes de 'accompagnement pharmaceutique ont été réalisées,
vous pouvez facturer un code acte AC1 ou AC2 (cf page 4).
« Les années suivantes, le pharmacien effectue au moins un entretien (étape 2 ou 3) par
an pour les anticancéreux au long cours et les deux entretiens (étape 2 et 3) pour les
I autres anticancéreux. La facturation pourra intervenir 12 mois aprés la facturation
précédente avec AC3 ou AC4 (cf page 4).
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Etape O
Explication de la démarche et intégration du patient

* Informer et recruter le patient : il est particuliérement intéressant de sensibiliser et d'impliquer
toute I'équipe de la pharmacie dans le recrutement des patients au comptoir ;

« Tout patient agé d'au moins 18 ans et traité par anticancéreux per os est éligible a cet
accompagnement. Dans ce cadre, I'avenant n°21 différencie deux types de traitements :

o les anticancéreux au long court (tamoxiféne, anastrazole, letrozole, exemestane ainsi que
méthotrexate, hydroxycarbamide, bicalutamide) ;

¢ les autres anticancéreux oraux (classes ATC LO1 & L02) : https:/Awww.ameli.fr/l-assurance-
maladie/statistiques-et-publications/donnees-statistigues/medicament/medicaments-
pharmacies-de-ville-par-classe-atc/medic-am-labellise-2020.php

Formalisation de I'adhésion du patient

* Stassurer du consentement en faisant remplir le bulletin d'adhésion par le patient (cf annexe).
Chaque partie doit conserver un bulletin d'adhésion. Ce bulletin est & conserver par le
pharmacien, sous format papier ou dématérialisé ;

* Nous vous recommandons également de :

o Remettre la carte "prise de rendez-vous" (cf annexe) ;

@ Noter le rendez-vous sur le calendrier de la pharmacie et appeler le patient |a veille.

Facturation d'un code acte adhésion

* Facturer, via le logiciel de gestion officine (LGO), un code acte « TAC » a 0.1€ pour chaque
nouvelle adhésion d'un patient & un accompagnement pharmaceutique. Ce code fixe le
démarrage du parcours de prise en charge du patient.

Préparation de |'étape 1

« Lire etimprimer la "Fiche de suivi® (cf annexe) ;

« Approfondir ses connaissances sur la molécule anticancéreuse orale du patient notamment
grice A la “Fiche professionnel” (cf annexe) et imprimer la "Fiche patient” (cf annexe) ;

* Analyser les interactions entre la thérapie anticancéreuse du patient et Fensemble de ses
traitements puis lui préparer un plan de prise personnalisé.

Wy
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Etape 1: entretien initial

* Effectuer le premier entretien A l'aide de la trame d'échanges avec le patient disponible en
annexe intitulée “Fiche de suivi®, compléter :
o "l.a. Information générales concernant le patient” ;

¢ "1b. Evaluation de Fappropriation du traitement par anticancéreux oral et observance" ;
o "l.c. Les modalités d'administration™ ;

« Remetire une "Fiche patient™ (cf annexe) avec les explications nécessaires ;
* Remettre au patient un plan de prise personnalisé ;

* Présenter au patient la suite de l'accompagnement ainsi que la coordination que vous allez
instaurer avec son médecin. Fixer la date du prochain rendez-vous.

Etape 2 : entretien effets
indésirables & vie quotidienne

* Procéder au recueil des éléments nouveaux intervenus depuis le demier entretien ;

* Effectuer le second entretien A Faide de la "Fiche de suivi® et compléter “2. Points & aborder lors
de I'entretien sur la gestion des effets indésirables et de la vie quotidienne” ;

* Sappuyer également sur la “Fiche patient” (cf annexe) remise lors du premier entretien constitue
également un support intéressant pour le second entretien

« Déclarer les éventuels effets indésirables sur https.//signalement.social-sante.gouv.fr ;

* Présenter la suite de Faccompagnement et fixer la date du prochain rendez-vous.

Etape 3 : entretien observance

« Effectuer le troisiéme entretien a l'aide de la "Fiche de suivi" et compléter 3. Points 4 aborder
lors de I'entretien d'observance” ainsi que la partie conclusion ;

* Scanner, archiver et transmettre aux autres professionnels de santé référents la fiche de suivi*
(ex : LGO, DMP/DP, Messagerie sécurisée de santé...).

(1,

USPO
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Facturation et années suivantes
Modalités

Ces rémunérations sont exonérées de TVA.
La 1ére année, la facturation intervient lorsque les différentes étapes sont terminés.

Les années suivantes, la facturation pourra intervenir 12 mois aprés la facturation précédente.

Pour les traitements anticancéreux au long cours*

+ La premiére année, la facturation, via le LGO, peut intervenir & la fin de la séquence annuelle
d'entretiens (étape 1, 2 et 3) : code acte AC1 A 60€ (63€ pour les DOM) ;

« Les années suivantes, la facturation peut intervenir 12 mois aprés la facturation précédente,
aprés la réalisation d'un entretien thématique (étape 2 ou 3) : code acte AC3 4 20€ (21€ pour les
DOM).

“tamoxiféne, anastrazole, letrozole, exemestane ainsi que méthotrexate, hydroxycarbamide,
bicalutamide

Pour tous les autres anticancéreux oraux**

« La premiére année, la facturation, via le LGO, peut intervenir a la fin de la séquence annuelle
d'entretiens (étape 1, 2 et 3) : code acte AC2 A BO€ (84€ pour les DOM) ;

« Les années suivantes, la facturation peut intervenir 12 mois aprés la facturation précédente,
aprés la séquence des deux entretiens thématiques (étape 2 et 3) : code acte AC4 A 30€ (31,5€
pour les DOM).

**anticancéreux des classes ATC LO1 et LO2 (voir annexe)

En cas de changement de traitement

« Sile changement survient I'année de I'adhésion, le pharmacien peut facturer la méme année le
tarif de 'année N et le tarif des "années suivantes” (N+1) & la condition qu'il ait réalisé au moins
I'entretien initial et un entretien thématique (étape 1 puis 2 oulet 3 ) avant le changement de
traitement puis deux entretiens thématiques (étape 2 et 3) aprés le changement de traitement ;

+ Sile changement survient en année suivante, le pharmacien peut facturer deux tarifs "année
suivante” (N+1), s'il a réalisé au moins un entretien (étape 2 ou/et 3) avant le changement et
deux entretiens thématiques (étape 2 et 3) aprés le changement.

En cas de décés du patient

X Dans cette situation, le pharmacien peut facturer dés lors quil a réalisé une étape au cours de
“l , lannée.
USPO
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Références
Type de fiches disponibles

+ Fiche de suivi : trame d'échange pour lentretien professionnel/patient rédigé par l'assurance
maladie et I''NCa (disponible en annexe) ;

+ Fiche patient : donne des conseils d'utilisation pour le patient (voir ci-dessous) ;

+ Fiche professionnel : rappelle aux professionnels de santé les recommandations d'utilisation a
communiquer aux patients (voir ci-dessous),.

Sources

+ InCa (a privilégier si celles-ci sont disponibles) : https:/Awww. e-cancer friProfessionnels-de-
sante/Medicaments/Prevention-suivi-et-gestion-des-effets-indesirables

* SFPO : hitps:/foncolien.sfpo.com/

+ Omédit /| Réseau régionnal (privilégier votre région si disponible) :
o Auvergne-Rhdne-Alpes : hitps://ressources-aura.fr/chimiotherapie-fiche-information-
therapeutique-alphabetique/

¢ Pays de la Loire : hitp:/lvavw. omedit-paysdelaloire. fr/fr/observatoire-cancer/cancer-fiches-
medicamentsivoc

© Provence-Alpes Cote d'Azur & Corse : hitps/www.oncopaca orglfr/pagelfiches-effets-

W
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101



Facturation et années suivantes
Modalités

Ces rémunérations sont exonérées de TVA.
La 1ére année, la facturation intervient lorsque les différentes étapes sont terminés.

Les années suivantes, la facturation pourra intervenir 12 mois aprés la facturation précédente.

Pour les traitements anticancéreux au long cours*

+ La premiére année, la facturation, via le LGO, peut intervenir & la fin de la séquence annuelle
d'entretiens (étape 1, 2 et 3) : code acte AC1 A 60€ (63€ pour les DOM) ;

« Les années suivantes, la facturation peut intervenir 12 mois aprés la facturation précédente,
aprés la réalisation d'un entretien thématique (étape 2 ou 3) : code acte AC3 4 20€ (21€ pour les
DOM).

“tamoxiféne, anastrazole, letrozole, exemestane ainsi que méthotrexate, hydroxycarbamide,
bicalutamide

Pour tous les autres anticancéreux oraux**

« La premiére année, la facturation, via le LGO, peut intervenir & la fin de la séquence annuelle
d'entretiens (étape 1, 2 et 3) : code acte AC2 A BOE (84€ pour les DOM) ;

« Les années suivantes, la facturation peut intervenir 12 mois aprés la facturation précédente,
aprés la séquence des deux entretiens thématiques (étape 2 et 3) : code acte AC4 A 30€ (31,5€
pour les DOM).

**anticancéreux des classes ATC LO1 et LO2 (voir annexe)

En cas de changement de traitement

« Sile changement survient I'année de I'adhésion, le pharmacien peut facturer la méme année le
tarif de 'année N et le tarif des "années suivantes” (N+1) & la condition qu'il ait réalisé au moins
I'entretien initial et un entretien thématique (étape 1 puis 2 oulet 3 ) avant le changement de
traitement puis deux entretiens thématiques (étape 2 et 3) aprés le changement de traitement ;

+ Si le changement survient en année suivante, le pharmacien peut facturer deux tarifs "année
suivante” (N+1), s'll a réalisé au moins un entretien (étape 2 oulet 3) avant le changement et
deux entretiens thématiques (étape 2 et 3) aprés le changement.

En cas de décés du patient

! Dans cette situation, le pharmacien peut facturer dés lors quil a réalisé une étape au cours de
“I , l'année.
USPO

102



Annexe 3 - Bulletin d’adhésion (Assurance Maladie)

e

/7% UAssurance
v\k Maladie Traitement par anticancéreux par voie orale
Agir ensemble, protéger chacun DISPOSITIF D'ACCOMPAGNEMENT PAR LE PHARMACIEN
Bulletin d’adhésion
et de désignation du pharmacien

Votre pharmacien, en accord avec volre caisse d'assurance maladie, vous propose d'adhérer au dispositif
d'accompagnement des patients sous traitement par anticancéreux par voie orale.

Afi n de bénéfi cier de ce dispositif vous offrant un suivi et des conseils personnalisés sur ce traitement, merci
de bien vouloir compléter les deux bulletins en majuscules et au stylo A bille, et les signer.

Votre pharmacien et vous-méme en tant qu'adhérent devez conserver volre exemplaire original du bulletin
d'adhésion. Volre pharmacien tient son exemplaire a la disposition du service du contréle médical.

O OUl, |e souhaite adhérer au dispositif d'accompagnement des patients sous traitement par anticancéreux
par voie orale propoesé par le pharmacien ci-dessous désigné

DNON, je ne souhaite pas adhérer au dispositif d'accompagnement des patients sous traitement
par anticancéreux par voie orale

~
Identification de I'adhérent :

# INOM BE PIANMOM & Lottt ettt ca e s eca e s eeca e ec s 2 ee s e e et e et e s s m b eme et easima st samn st eaemcaseaacs
* DALE A8 NMAISSANCE ...ttt ettt s 2ot s eca e e ec s s e ec s e et e me et eh s aemt b eae et et e sn st eeem st eaencasennecn
o N AIMMALHCUIALION & ettt st s cca e ece e ec s e aee e e e s st b et et e sem st eaem st eaemcr s e e ecn
+ Régime d'affiliation (reporter le cede figurant dans la carte Vitale ou sur I'attestation papier) © ......occoveceveceeen.

# AMESSE | oottt e e e ae e n et aen et ae e eastaeanast e aneae e eaae et e eaae et e e aa et aA et e demn e Aaamn s beenna b aenns s aen s ssann

(
Identification de la pharmacie et du pharmacien désigné en charge de I'accompagnement de 'adhérent :

* NOM A8 18 PRAMMACIE | ..ottt e e ee e aeetasae e me s aeesasaeameessasssassanmessssanssesanessssenns e smanesssaeanesssnnmesssannns
L LT PSSP UURT RSOSSN

+ N° d'identification ASSUraNCe MalAdIe | ...ttt et et e e e saesaenesasssassbenssassaenesaansannes

+ Nom du pharmacien désigné en charge de 'accompagnement’ & ..o saevae e sas e

-

' En cas d'absence du pharmacien initialement désigné, I'accompagnement sera assuré par un pharmacien de l'afficine.
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wul

‘7% I’Assurance
*ﬂ{ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

L'adhérent denne son accord pour gue le pharmacien peorte a la connaissance de son médecin traitant et/ou
du prescripteur du traitement, son adhésion au dispositif d'accompagnement et prenne contact autant que de

besoin avec lui :

Joul

Nom du médecin traitant : ...

Nom du médecin prescripteur si différent :

CINON

L'adhérent ne peut pas solliciter son adhésion au dispositif d'accompagnement auprés de plusieurs
pharmaciens de fagen concomitante. Toute nouvelle adhésion auprés d'un pharmacien rend caduque

'adhésion précédente.

L'adhérent peut décider a tout moment de sortir du dispositif d'accompagnement.

Adhésion établie A l'initiative du pharmacien [ (si oui, cocher la case)

Fait le

Signature de l'adhérent

Nom du pharmacien titulaire
Signature et cachet de la pharmacie

La mise en oeuvre de cat sccompagnemant pewut nacassitar |e raitemaent da donneas 4 caractdre personnal vous concernant. \ous dsposez d'un
drok d'accas et da rectifcation & ces donnéas sinsl qu'un droit d'oppastion & leur Yaitament, Ces droits s'exercent suprés du madecin chat de
I'échelon local du service du contrile médical de 'Assurance Maladie et du pharmacien que vous avez désigné.

\ous &es informé(e) que e refus de participer au o
SUr Vo8 remboursaments.

i o

ment que peut vous proposer votre pharmacien n'a aucune conséquence

o

104

5743



Annexe 4 — Carte de rendez-vous

Coordonnées pharmacie :
S
X

CARTE DE RENDEZ-VOUS
Entretien Pharmaceutique

| 1°rrendez-vousle ..../..../....& ..h.... I

| 2éme rendez-vous le ....[..../....4a...h.... -

! 3éme rendez-vous le ..../....[....&a ...h....

Pour le rendez-vous, n'oubliez pas d’apporter :

O Ordonnances du médecin généraliste
O Ordonnances des médecins spécialistes

[ Boites de vos médicaments sans ordonnances,
compléments alimentaires, phytothérapies,
aromathérapie...

O Derniers résultats biologiques
O Compte rendu d'hospitalisation

% Veuillez confirmer votre rendez-vous par téléphone
24h a l'avance

Coordonnées pharmacie :

CARTE DE RENDEZ-VOUS
Entretien Pharmaceutique

| 1% rendez-vousle ....[...[...& . .h.... |
| 2¢me rendez-vousle ..../..../....4 ....h....

! 3¢%me rendez-vous le ..../..../....a ...h....
l e e e e e . . - -

Pour le rendez-vous, n'oubliez pas d’apporter :

O Ordonnances du médecin généraliste
O Ordonnances des médecins spécialistes
[ Boites de vos médicaments sans ordonnances,

compléments alimentaires, phytothérapies,
aromathérapie... E

O Derniers résultats biologiques
O Compte rendu d’hospitalisation

A\ Veuillez confirmer votre rendez-vous par téléphone
24h a l'avance

Coordonnées pharmacie :

oS
X
CARTE DE RENDEZ-VOUS
Entretien Pharmaceutique

| ¥ rendez-vous le ..../..../....a ...h.... I
| 2éme rendez-vous le ....[..../....a...h.... -

! 3éme rendez-vous le ..../....[....&a ...h....
l e e e e e . . - -

Pour le rendez-vous, n'oubliez pas d’apporter :

O Ordonnances du médecin généraliste

O Ordonnances des médecins spécialistes

[ Boites de vos médicaments sans ordonnances,
compléments alimentaires, phytothérapies,
aromathérapie...

O Derniers résultats biologiques
O Compte rendu d'hospitalisation

v
v —
v
v

% Veuillez confirmer votre rendez-vous par téléphone
24h a l'avance

Coordonnées pharmacie :

[
X
CARTE DE RENDEZ-VOUS
Entretien Pharmaceutique
e R R -
| 1" rendez-vousle ..../...[.... & .. h.... I

| 2¢me rendez-vous le ..../..../....a ...h.... -

! 3%me rendez-vous le ..../..../....a ...h....
e e s e —. = - -

Pour le rendez-vous, n'oubliez pas d’apporter :

O Ordonnances du médecin généraliste
O Ordonnances des médecins spécialistes
[ Boites de vos médicaments sans ordonnances,

compléments alimentaires, phytothérapies,
aromathérapie... E

v —_
o —

O Derniers résultats biologiques
O Compte rendu d’hospitalisation

\ Veuillez confirmer votre rendez-vous par téléphone

24h a l'avance



Annexe 5 — Fiche patient Létrozole (SFPO)

Fiche mise a jour le 2 septembre 2019

SOCIETE FRANGAISE i i
DE PHARMACIE ONCOLOGIOVE FIChe patlent

e Létrozole — FEMARA®
Qu'est-ce que FEMARA®

Description de la molécule

Comprimeé de 2.5 mg : jaune, rond

Comment prendre votre traitement ?
La logie de votre trait it a &1 définie par votre médecin.

Dans votre cas, elle est de 2,5 mg par jour, 1 comprimé par jour, & prendre en une seule prise, 1ous les jours.
A avaler en entier, avec un verre d'eau, sans dcraser, couper, croquer, ou diluer les comprimeés.
A heure fixe. Au cours ou en dehors des repas

En cas d'oubli ou de i s - ne pas prendre de prise supplémentaire, mais atlendre la prise suivante.

Posologie - Mode d'administration

Une prise par jour, &

heure fixe, pendant ou

en dehors des repas

En conts o 0 0 0 0 0 0 .. O
n n n " 5 * ”

Comment gérer le stock de votre traitement ?

Ce médi 1t est disponible en ph ie dea ville.
Son appro! 1 peut né un délai. Soyez vigilant et anticipez le rencuvellement de volre ordonnance.
Conservez ce trait dans son emballage dorigine, & Fabri de la chaleur et de Ihumidité.

Quelles sont les autres informations a connaitre ?

Précautions et surveillance :
La prise de votre médi & ite une surveik biclogi (prise de sang permettant de surveiller votre cholestérol et votre fonction

hépatigue) et clinique (densité par osté Abria)

Interactions avec d'autres médicaments et/ou votre alimentation
La survenue dinteractions entre FEMARA® et vos auues traitements peut avoir des effets néfastes (diminution de l'efficacité du médicament

et de sa tolérance). |l est important dinformer von ien et volre médecin de I ble des médi et/ou autres substances
(aliments, plantes, probiotig, huiles i pléments alimentaires, elc) que Vous CONSOMMEZ.
Evitez le Millepertuis et la cor ation de les 4 base de soja ou disof avec le Ié le (source

concentrée en phyloestrogéne). Le soja dans l'alimentation est autorisé.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

EFFETS IND&SIRABLES

transpiration excessive

Les plus fréquents nausées

douleurs, raideur ou inflammation
fatigue, hypercholesté e, perte &op )
QUAND ALERTER L'éQUIPE M&DICALE?

) e ONCOUEN de SFPO est mis & dispostion selon les lermas du ls Soence Crasth Commans Arution - Parsigs dao bes NMames Conditions 4.0 intaostienal
Fuﬂltjuu—m-im.\mmlmm
26 pUNIBIN0NS M-ded 0 Shamp da cette Soance peuvent &ve cblarues & hips Yawoy. sipo com

Société Frangaise de Pharmacie Oncelogique - Fiche d'aide & la délivrance de chimiothérapie destinée aux patients page 172
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Fiche mise & jour le 2 septembee 2019

Alerter léquipe médicale
dans les conditions
suivantes et en l'absence de
recommandations médicales

spécifiques

> Douleurs articulaires

> En cas de perte de poids imponante etiou rapide

> Douleur intense dans le ventre

> Impossibilité de boire pendant 24 h eticu de manger pendant environ 48h

> Fractures

COMMENT PRAVENIR LES EFFETS IND&SIRABLES?

Boutlées de chaleur une activité physique adaptée.
las sources de chaleur.
Douleurs articulaires une activité physique adaptée.

des activités qui procurent un bien-étre, en particuber une activité physigue adaptée et

Fatigue régulidre - marche, jardinage, nage, vélo, sport...
période d'activitd et de repos.
un savon doux, non parfumé et avec un pH adapté (pH entre 5 et 7).
Sécheresse vaginale de taire plus de 2 toilettes intimes par jour du fait du risgue de perturbation de la flore vaginale

le port de vitements trop serrés et les sous-vétements synthétiques qui favorisent les irritations.

COMMENT ADAPTER VOTRE ALIMENTATION?

Boufldes de chaleur la consommation d'aliments épicés.avec de |'alcool ou de la caléine.
des boissons froides et de fagon abondante.
Ostéoporose une alimentation riche en calcium : fait, yaourts. ..
Nausées une alimentation fragmentée en plusieurs repas |dgers, des aliments liguides et froids.

les aliments gras, Irits et épicés

Fondb|e) sr urm aune
Les sutorisations au-deld

ONCOUEN de SFPO est mis b dapostion selon hes lermues < 1s e

N = o s
O champ da cetie Soance pouvent Ae cblarues & hips . Yaww.sipo com

Société Frangaise de Pharmacie Oncologique - Fiche d'side & la délivrance de chimiothérapie destinée aux patients
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Annexe 6 — Fiche professionnelle Létrozole (SFPO)

Fiche Oncalien ! Létrozole — FEMARA® - Fiche mises & jour le 2 saplemies 2019

SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE
ONCOLIEN®

Fiche d'aide & la délivrance de chimiothérapie destinée aux professionnels de santé
Létrozole — FEMARA®

Présentation

Cl cation médicamenteuse

Hormenothéragie : Inhibiteur non stéroidien
de l'aromatase

Indications AMM
Traitement adjuvant du chez la femme ménocpausée avec des récapleurs hormonaux
positils (RH+)
Prolongation du traitement adjuvant du invasil chez la femme méncpausée ayant préalablement regu un
traitement aduvant standard par tamoxiléne pendant 5 ans
Traitement du chez la femme ménopausée
Traitement du aprés rechute ou progression de la maladie chez la femme ménopausée
ayant &1é préalablement traitée par des antiestrogénes
Traitement ndoadjuvant chez la femme ménopausée avec des présentant un lorsque la

chimiothérapie n'est pas adaptée et que la chirurgie immédiate n'est pas indiquée

Posologie - Mode d'administration

Une prise par jour, & N
heure fixe, pendant ou en ' 0 0

dehors des repas

En conto ©O 0 0 0 0 0 0 ... ©
n n 1) " » % ”

Posologie : 2.5 mg/ jour

Comprimés & prendre 1 X fois par jour, au cours ou én dehors des repas

En cas d'oubli d'une dose (t1/2= 6 jours) : prendre le comprimé dés que possible. Ne jamais doubler |a prise suivante.
En cas de vomissement : ne pas reprendre de comprimé.

Conditions de prescription et délivrance

Liste |
Disponible en pharmacie de ville

Effets indésirables

Fondd|e) s una aeuwre & hps Soncolen. spo.com.

{j "\ O‘ ONCOLEN de SFPO est mis & dispostion sebon les lermas ca la beence Crasthn Commans Alrbution - Partige dam bes Mimes Condiions 4.0 Inteensseoal
VIR Lo subrisations au-de's 0 champ de cetie Soance peuvent Are cblarues & hups Yawes. s150.com

Société Francaise de Pharmacie Oncologique - Fiche d'aide & la délivrance de chimiothérapie destinde aux professionnels
de santé
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Fiche Orcalien / Litrozole — FEMARA® - Fiche miss 4 jour e 2 seplemitee 2019

=

Toxicité Fréquence Grade Surveillance / Prévention
TROUBLES DU METABOLISME ET DE LA NUTRITION
Hypercholestérolémie P ;’:;ﬂ Surveillance régulidre : cholestérolémie
Anorexie, augmentation de I'appétit, prise de poids Fréguent
AFFECTIONS VASCULAIRES
Déclencheurs des boulfées :
Aliments : chauds ou épicés
Boissons : alcool, calé, chocolat ...
Trés — Autres : stress et chaleur
BouMées de chaleur
fréquent Pour réduire les boullées :
Pratiquer un exercice physique
Boire de leau
AFFECTIONS MUSCULOSQUELETTIQUES
Pour réduire les douleurs :
Pratiquer un exercice physique
Boire de leau
Adth L.
ralgies fréquent Pour réduire le risque :
Manger aliments riches en calcum @ lait,
yaourts....
Pour réduire les douleurs :
Pratiquer un exercice physique
Boire de leau
Trés
Myalgies, douleurs osseuses fréquent Pour réduire le risque :
Manger aliments riches en calcium @ lait,
yaourts...
Traitement anti-ostéoporosique possible (T score
Ostéoporose, fractures Fréguent ?725)
o Densité minérale osseuse & [linitiation puis
régulidrement
EFFETS G&N&RAUX
Pour réduire la fatigue :
Fatigue (asthénie, malaise) “;':;ﬂ Pratiquer un exercice physique
S'endormir & heure fixe
Trés
Dépression fréquent
Edéme périphérique Frisguent
AUTRES
Saignement vaginal Fréguent
Alopécie, rash Fréguent

Fondd|e) s una aeuwre & hips)
K Les sutorisations au-deld du champ da cette Boance pouvent &ve cblarues & hips Yaww. sipo com

e 0 ;\ O ONCOLIEN de SFPO est mis & diapostion selon les lermas i e heence Coasthon Commens Adriution - Prcsge dao b Mbmes Condiions 4.0 inbensteoal
A - encoken.spo.com.

Société Francaise de Pharmacie Oncologique - Fiche d'aide & la délivrance de chimiothérapie destinée aux professionnels
de santé
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Fiche Orcatien / Litrozole — FEMARA® - Fiche mise & jour s 2 saplemirs 2019

| Troubles digestils | Fréguent I I

Populations particuliéres et recommandations

InsuMtisance hépatique : aucune adaptation posolegique si insuflisance hépatique légére ou modéréde. Aucune donnée si insulfisance
hépatique sévére.

Insuffisance rénale : aucune adapiation posologique. Données limitdes si DFG < 10 mUmin.

Patients &gés : aucune adaptation posclogigue.

Ostéo-densitométrie Cholestérol et bilan hépatique Non concerné; traitement indigué chez la femme ménopausée

Métabolisme et transporteurs

Voie métaboligue majeure / inhibiteur-inducteur puissant

Voie métaboligue mineure / inhibiteur-nductaur modérd

Interactions médicamenteuses majeures

ONCOUEN de SFPO est mis & dispostion selon les lermus < e boence Crastin Commans Adriution - Prcsige dao bes Mbmes Condiion 4.0 intaeosanal
| Fondd{o) e une ceuwre & hpsadoncolen.s'po.com
Les sutorisations au-defd du champ de Getie Boance pouvent &re cbianues & haps Yaww. sipo com

Société Frangaise de Pharmacie Oncelogique - Fiche d'side & la délivrance de chimiothérapie destindée aux professionnels -
de santéd pioe

110



Fiche Orcolien / Lstrozole — FEMARA® - Fiche mises 4 jour ln 2 saplombes 2018

Avec les inhibiteurs puissants du CYP 2A6 &1 3A4/5 :

Médicaments

amiodarone, diltiazem, vérapamil
kétoconazole, itraconazole,

posaconazole, voriconazole, fluconazole
érythromycine, clarithromycine, Interaction non quantifiée — Prudence en cas d'association

télithromycine, roxithromycine
gabapentine, pregabalin

inhiteurs protéase,

Avec les anti-castrogénes ou les médi ' des siroganes |

Médicaments

tamoxiténe, anastrozole, exemestane
oastrogénes Association déconseilée

Avec les substrats des CYP 2A8 et 2C19:
Médicaments métabolisés par CYP ( ):

proguanil
phénobarbital, acide Prudence en cas d'association. Interactions non dvaludes

valproique
coumarine

Interactions avec la phytothérapie

Centaines plantes et ou aliments peuvent interagir avec ce trail 1. Néanmoins, les niveaux d'interactions dépendront de I'exposition. La
quantité consommée, la fréquence, une 6 on dép Ll usage oullna-re habnuel dewont dtre pvls en compte. L'intensité de
linteraction peut-etre évalude sur site thériague (Hedme) nip./Aww .

complé alimentaires & base de soja ou d'isollavones sont déconseillés (effet cestrogénique). Pas de
contre-indication de la cor tion de soja dans l'alimentation.

jus de pamplemousse, jus d'orange amére (orange de Séville), ginkgo, biloba, curcuma, chardon marie, réglisse
millepertuis, echinacée, kava kava, ail

1| ONCOUEN de SFPO est mis b dispostion sehon hes lermas & Lk Seance Coastha Commens Adriutian - Prrtiage darm s Ndmes Condiions 4.0 Inteenateoal

| Fondd|e) e une ceuwre & hpsadoncoben.spo.com
Les autorisations au-deld du champ de cetie Soance pouvent &re cbianues & hips Yaww. sipo com

Société Frangaise de Pharmacie Oncelogique - Fiche d'aide & la délivrance de chimiothérapie destinée aux professionnels
de santé
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Annexe 7 - Fiche entretien initial Létrozole (Assurance
Maladie)
’_,@ I'Assurance ®

Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

L ETROZOL

Consultez les fiches INCa
Cliquez ici pour visualiser.

»
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X ihssurance

A ensambhe prsalger viie

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX a
PAR VOIE ORALE —

ENTRETIEN INITIAL

Objectifs de lentretien :
» Recusilt bes informations générales sur e patent.
¥ Corrasive son ressents pe rapporn & son raement.
¥ Lus préeenter be s of less réghes de prise.

DATE DE LENTRETIEN

NOM/PRENOM DU PHARMACIEN

Il est important d'évoquer avec le patient dés l'entretien initial le schéma thérapeutique, les régles de prise de ces
traitements et la conduite 3 tenir en cas d'oubli notamment en cas dinitiation de traltement.

Il est nécessaire d'avoir une approche et un discours adaptés au patient, 3 sa connaissance de sa maladie, son

acoeptation..
PRENOM
AGE POIDS/TAILLE (IMC)

N* DE SECURITE SOCIALE

REGIME D'AFFILIATION

NOM DU OU DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX ORAUX PRESCRITS

AUTRES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX AU LONG COURS

»
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AUTRES MEDICAMENTS/PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT

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

ACTIVITE MANUELLE, DEPLACEMENT, VOYAGE.)

ALLERGIES ET INTOLERANCES

IDENTIFICATION DES SITUATIONS NECESSITANT ASSISTANCE (DIFFICULTES MOTRICES
COGNITIVES, SENSORIELLES, SOCIALES)

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT ET DU SERVICE D'ONCOLOGIE
INFORMATION RECUE CONCERNANT L'OFFRE DE SOIN : SUPPORTS EVENTUELS,

DISPOSITIF DANNONCE DE LA MALADIE, ECHANGES AVEC UN PROFESSIONNEL DE SANTE, RESEAU

REGIONAL OU TERRITORIAL DE CANCEROLOGIE, ETABLISSEMENT REALISANT LES SOINS.
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APPROPRIATION DU TRAITEMENT
PAR ANTICANCEREUX ORAL ET OBSERVANCE

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

QUEL EST VOTRE RESSENTI PAR RAPPORT A SA VOIE DADMINISTRATION (CERTAINS PATIENTS SE

SENTENT ISOLES VOIRE MEME ABANDONNES CAR LUENCADREMENT N'EST PAS LE MEME QUE DANS
LE CADRE D'UNE CHIMIOTHERAPIE PAR VOIE INTRAVEINEUSE) ?

vmaznnecmmm;nm-lm«zmtram
CONNAISSEZ-VOUS LIMPORTANCE DE LOBSERVANCE (LEFFICACITE

DU TRAITEMENT DEPEND EN GRANDE PARTIE DE LA CAPACITE DU
PATIENT A BIEN LE SUIVRE) ?

wmuumum

Le priarrascien dol rappeder au patient que l'sutomédication nest pas recommandée du fait des interactions
rédicamenteusss potenticles, « cue lNavis d'un médecin ou d'un pharmacien est néocessalre svant 1oul
nouve tralement, quT ol soumis 3 prescription ou non

Le pharmacien inforrme égslement le patient sur les contre-indications, quisles soiert alimentaires, vaccinales ou
médicamenteusss. La connaissance des habitudes gimentaires du patient et de S componerments de sanié
(caractéristiques de son régime siirmentaire, utiisation de compléments dimentaires, sromathérapie prise de
médicaments depersés sars ardonnance, @ic ) sidera dgalement e pharrmacen 3 prodiguer un consed adapté.

BON A SAVOIR

Conautez Ia fiche INCa comespondant
3 fanticanoéreux oral, quand elie e
Chopm (o pour en aavol S
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MODALITES D’ADMINISTRATION

) Le schéma thérapeutique

1l est dépendant de chaque traitement et de chagque patient. Le pharmacien remettra au patient un plan de
avea si nécessaire lindication des différents cycles, les moments de prise, les améts de trallements.

1l contactera le service d'oncologie (prescripteur) pour cblenir des précisions sur le/les traltements et les schémas

thérapeutiques.

La dose recommandée de trozale est de 2.5 mg en une prise quotidenne. Aucun ajustement de la dose nest
néoessaire chez ka patiente pée.

Chez les patienes présentant un cancer du sein avanoé ou métastatique, le ralternent par létrozole doit étre
poursuivi jusqua progression manifeste de la maladie.

En traiternent adjuvant cu en profongation du traftement adjuvant, le ralternent par létrozole doit étre pousuiv
pendant 5 ans ou jusqu'a rechute de la tumeus, selon oe qui survient en premier.

En traiternent adjuvant, un schéma de traiternent séquentiel (trozole pendant 2 ans suivi du tamoxiféne pendant
3 ans) peut également étre ervisagé.

En traiterment néo adjuvant, le traitement par erozole peut étre poursuiv pendant 4 3 8 mois afin d'obtenir une
réduction tumorale optimale.

) Les rghes de prise o de conservation

Rappeler quTl est important de ne pas ouvrir les gélules, de ne pas écraser, milcher, sucer ou couper les comprimés
et de toujours se laver les mains aprés avoir touché ces médicaments.

1l fat conserver ces traitements dans un endroit sec A Fabri de la lumidre et de Mhumidité et hors de portée des
enfants.

De plus, il est préférable de ne pas les mettre dans un pllulier notamment aveo d'autres médicaments mais de les
garder dans leur emballage d'origine.

Le comprimé doit étre pris par voie orale, au cours ou en dehors des repas.

3 La condusite 3 tenir en cas d'oubli ou de surdosage des médicaments

La conduite 3 tenir en cas doubli est dépendante de chague moléoule.

En cas d'oubll dune dose, la patiente doit prendre son comprimé aussitit qu'elle s'en apergolt. Toutefols, s'll est
presque ['heure de la prise sulvante (intervalle de 2 cu 2 heures), la patiente ne dolt pas prendre la dose cublide,
et doit poursuivre le schéma posclogique habituel. Les doses ne doivent pas étre doublées. En effet, lors de
Fadministration de doses quotidiennes supérieures 3 ka dose recommandée de 2.5 mg, une augmentation de
Fexposition sys¥émique proporonnellement plus importante que Naugmentation de la dose a été observée.

Avant de conclure cet entretien, § est important de rappeler au patient que les traltements anticancéreux oraux sont
pourvoyeurs de nombreux effets indésirables et quil estimportant de contacter son pharmacien ou son médedn
dés leur survenue.

Par allleurs, ka survenue précoce d'effets indésirables doit conduire le pharmacien 3 une prise de rendez-vous
anticipée pour le dewdiéme entretien. Le pharmacien sensibilise le patient  lautosurvelliance pour qull soit attentif
3 la survenue éventuelle de signes et symptimes des effets indésirables.
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CONNAISSEZ-VOUS LE SCHEMA DE PRISE DE VOTRE TRAITEMENT ?
CONNAISSEZ-VOUS LES REGLES DE PRISE DE VOTRE MEDICAMENT ?

CONNAISSEZ-VOUS LA CONDUITE A TENIR EN CAS D'OUBLI ?

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?

SIOUI, LESQUELLES ?

ENREGISTRER

Patsez b ervegiaver b formadaire
dar ba dossier de votre petient,
wat votre ordinstecr
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Annexe 8 — Fiche entretien vie quotidienne et gestion des El

Létrozole (Assurance Maladie)

Ry Lisgpanee ?
PATIENT SOUS ANTICANCEREUX a

PAR VOIE ORALE i
ENTRETIEN « VIE QUOTIDIENNE ET

GESTION DES EFFETS INDESIRABLES »

Objectifs de entretien :

» Evoguer avec le patient impact de ses traltements sur sa vie guotidienne (changement dhabludes,
Impact sur son quotidien, problkmes rencontrés.).

» Alder le patient dans la gestion des éventueis effets inddakables rencontrés parvoie orale.

VIE QUOTIDIENNE

1l estimportant de rappeler au patient que toute variation importante de poids doit ére signalée car elle peut nécessiter
d'adapter ka dose de chimicthéraple.
1 convient d'évoquer avec le patient les problémes quil peut rencontrer au quotidien :
«  Isolement vis-3-vis du monde médical I 3 la prise de traltement ambulatoire par rapport & un traltement
anticanoéreux administré 3 'hapital,
- Soutien psychologique,
« Consells en cas de voyage (contre-indication de certains vaccins._).
Le patient peut étre égalemnent mis en relation avec les services d'un réseau de santé proche de son domicile pour
assurer la continuité des sains entre Fhipital et la ville, si néocessaire.
mmmcuum“mnmwmmmm
Boire 2 tres d'eau par jour au moins,
«  Nepas s'exposer au soled,
«  Limiter sa consommation daloool,
*  Nejamais prendre de médicaments / produits d’automédication sans consulter son médecin ou demander
I'avis de son pharmacien,
«  Faire attention aux interactions avec lalimentation.

Ces rigles doivent cependant &tre adaptées 3 chaque patient en lien avec ses comorbidités (concernant le volume
hydrique quotidien notamment en cas de cancer du sein) et en len avec son traitement anticancéreux et les B
assockés.

Les traiternents anticancéreux oraux sont des traitements lourds et il est important de rappeler aux patients
certaines rdgles importantes notamment :
) Les effets sur la conduite

Létrazole n'a qu'une influence mineure sur l'aptitude & conduire des véhicules et 3 utiliser des machines.
Cependant, des cas de fatigue et d'étourdissemnent ayant été cbservés lors de ladministration de Ktrazole et des cas
de somnolence ayant ét peu fréquemment rapporiés, ka prudence est donc recommandée lors de la condulte de
wéhicule ou de l'utilisation de machines.
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) Les effets tératogénes

Femmes en en péri ménopause ou en dge de procréer

FEMARA® ne doit étre utilisé que chez les fenmes dont la ménopause est clalrement confirmée. Des cas de reprise de la
fonction ovarienne malgré un statut de méncpause confirmée avant le traitement ayant été rapportés pendant le
traiternent par FEMARA®, le médecin doit discuter dune contraception appropriée si nécessaire.

Grossesse

Compte tenu des données cliniques disponibles, indluant des cas isolés d'anomalies congénitales (coalescence des
petites lvres, ambiglité des organes génitaux), FEMARA® peut provoquer des malformations graves lorsqu'il est
administré pendant la grossesse. Les études effectubes chez I'animal ont mis en évidence une toxicité sur la

reproduction.

FEMARA® est contre-indiqué pendant la grossesse.

Allaiterment

On ne sait pas si le Ktrozole et ses métabolites sont excrétés dans le kit maternel Un risque pour les nouveau-nés/
nourrissons ne peut &re exclu.

FEMARA® est contre-indiqué pendant Mallaitement .

Fertilité

Laction pharmacologique du létrozole consiste 3 dminuer ka synthése daestrogénes par inhibition de Faromatase.
Chez les femmes non ménopausées, Finhibition de ka synthése d'aestrogénes entraine par rétrocontrdle une

augmentation des taux de gonadotrophines (LM, FSH). Laugmentation du taux de FSH stimule 3 son tour ka croissance
folliculaire et peut induire une ovuliation.

? La doddeur

La douleur est trés souvent présente durant ka maladie. Des outils d'évaluation de la douleur ont éeé élaborés pour
permettre au patient d'expliquer et de quantifier sa douleur. |l est prouvé scientifiquement que I'on pewt, la plupart du
temps, lMévaluer de fagon assez précise avec des outils spécifiques. |l existe plusieurs types doutils d'évalluation de la
douleur : questionnaires, schémas & compléter, régles, etc. Chaque outil a un object précis : évaluer lNntensité de la
douleur, aider 3 trouver des mots pour ka déarire, localiser la doulleur, évaluer ses conséquences sur le quotidien.

Y ©

COUP DE POUCE Pour approfondir le sujet :

La prescription iniiale de dérivés morphiniques génére fréquemment de lanxiéeé et des questions souvent
basées sur des fausses informations. Aussi, il estimportant de dédramatiser leur présence et expliquer au patient
leur intérét.

Il est tout aussi nécessaire dinsister sur le plan de prise de ces médicaments. En effet il prévoit
une alternance de produits a LP (dose de fond) et d'autres 3 LI (interdoses qui viennent renforcer Feffet anti
douleur durant les pics de douleur).

Enfin, la prise en charge de la consSipation, effet secondaire trds fréquent, est primordiale.
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EFFETS INDESIRABLES

LINCa a publié une collection de recommandations et de fiches médicaments sur la prévention, le suivi et la gestion
des effets indésirables de certains médicaments anticanoéreux. Blles sont destinées aux professionnels de premier

mmmmmmmmmmumm

mm&mmnmldma-mawmwﬂwuma
d'identifier les El mais également les éventuelies préconisations en cas d'apparition d'un EL

En cas de survenue deffets indésirables, il est ndoessaire de réaliser une déclaration auprés du Centre Régional de
Pharmaco-Vigilance (CRPV) de compétence géographigue. |l est important de rappeler au patient qu il dolt signaller
au pharmacien ainsi qu'a son médedin la survenue d'effets indésirables. Le risque de survenue d'effets indésirables
augmente le fisque de non adhésion au traltement. Il est donc nécessaire de sensibiliser le patient 3 ces effets etle
cas échéant de l'orlerntter vers son médedin.

o Les patients peuvent déclarer eumimes cet effer
Indésirabie via la plateforme chdesscous :
Intpgdsignalement socialaante Qouv It

Coup DEPOUCE

La survenue d'effets indésirables doit donner leu 3 un échange avec le prescripteur hospitalier ou le médecin
traitant, afin de les informer et d'orlemer le patient pour prise en soins, notamment lorsqu'elle néoessite ka prise
assocke de médicaments (ex. antiacides, laxatifs, antiémétiques, anti-douleur_).

BON A SAVOIR

Pour connaitre en détall |a liste des effets indésirables par
molécule, ci-desscus, les llens pour acodder aux RCP et aux notices
mnmwm
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CONNAISSEZ-VOUS LES REGLES GENERALES A METTRE EN PLACE EN CAS [ PA SN NA @
DE PRISE ANTICANCEREUX ORAL
(A ADAPTER EN FONCTION DES COMORBIDITES) ?

RESSENTEZVOUS DES EFFETS INDESIRABLES LIES A VOTRE TRAITEMENT ? [ now (8l

SIOUI, LESQUELLES ?

CONNAISSEZ-VOUS LES MODALITES SPECIFIQUES LIEES A VOTRE
TRAITEMENT A METTRE EN PLACE ? m m m

COMMENT VIVEZ-VOUS VOTRE
TRAITEMENT ?

AVEZ-VOUS DES RENDEZ-VOUS TRES REGULIERS AVEC LES SERVICES

HOSPITALIERS ? (LE PATIENT A-T-IL LE SENTIMENT D'ETRE ELOIGNE DU oul
MONDE MEDICAL DU FAIT DE LA VOIE DADMINISTRATION DE SON m
TRAITEMENT 2)
RESSENTEZ-VOUS LE BESOIN D'AVOIR UNE AIDE EXTERIEURE ?

oul (&
(PSYCHOLOGIQUE, AIDE AU QUOTIDIEN..) ? m

X Acquis B ] Particliement scguis [EZX ] Now scquis

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ? [ non @l

SIOUI, LESQUELLES ?

l ENREGISTRER
Petsez d ervegiaver b formudaite
darm bo dossier de votre petient,
st votse ordinstecr
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Annexe 9 - Fiche entretien observance Létrozole

(Assurance Maladie)

@

% I'Assurance
Maladie

AQT arsamiie, prvvdgar A ren

PAR VOIE ORALE

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX s . 0
OBSERVANCE x

OBSERVANCE DU PATIENT

Objectifs de l'entretien :
» Evaluer F'adhésion et f'observance du traitement.
7 » Sensibiliser le patient & l'importance d'avoir une bonne obsarvance au traitement
anticancéreux par voie orale.

L'observance du patient & ce type de traitement est particuliérement importante.

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

Le questionnaire de GIRERD est habituellement utilisé pour apprécier et mesurer I'cbservance médicamenteuse d'un
patient. Il est composé de questions simples, auxguelles le patient répond par oul ou par non. Il existe sous forme de 44
B questions.

Le questionnaire proposé ici comporte 6 questions. Chaque réponse négative vaut un point. Lobservance est appréciée
comme suit :

— Bonne observance : score =6

- Faible observance : score=40u 5

—Non observance - score <3

Par ailleurs, les éléments mis en évidence lors des entretiens précédents notamment la survenue d'effets indésirables,
l'isolement et le ressenti du patient peuvent permettre au pharmacien d'apprécier au mieux lobservance et d'apporter au
patient les conseils adaptés.
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LE PATIENT SAIT-IL QU'IL EST IMPORTANT D'ETRE OBSERVANT ?

QUESTIONNAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)* -

(A @ PA S} NA @

- CEMATIN AVEZ-VOUS OUBLIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT 2 [ our (S now (8}
- DEPUIS LA DERNIERE CONSULTATION AVEZ-VOUS ETE EN PANNE DE
> GIURC | DR
e
- VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT AVEC RETARD
PAR RAPPORT A 'HEURE HABITUELLE ? L out (Sl Now @l
- VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE

QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT ?

- VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PRENDRE VOTRE TRAITEMENT PARCE

QUE, CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ LIMPRESSION QUE VOTRE
TRAITEMENT VOUS FAIT PLUS DEMAL QUE DEBIEN?

- PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE COMPRIMES A PRENDRE ?

TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) =6

LE PATIENT CONNAIT-IL LES RISQUES EN CAS D'OUBLI ?

LE PATIENT SAIT-IL QUOI FAIRE EN CAS D'OUBLI ?

SIOUL LESQUELLES?

] Acquis [EX] Partieliement acquis [EXN ] Non acquis

* Plus le nombre de points est faible, plus If dénote un mangue d'ocbservance du petient :
bonne abservance = 6 - Falble cbservance = 44 5 - Non cbservance 5 3.

. ENREGISTRER
Pensez & enregistrer le formulaire
dans le dossier de votre patient,
sur votre ordinatewr
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Annexe 10 — Fiche entretien conclusion (Assurance Maladie)

(i y,
ANTICANCEREUX PAR VOIE ORALE E/

CONCLUSIONS

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

L'accompagnement mis en ceuvre doit &tre adapté a chaque patient en fonction de sa réceptivité et de son appropriation
des messages transmis.

Le pharmacien doit, lors des entretiens suivants, proceder au recueil des éléments nouveaux intervenus depuis le dernier
entretien (modifications de traitement, d'environnement, d'alimentation, d'état de santé, survenue d'effets indésirables.)

ENTRETIEN
ENTRETIEN ‘VEHQGWM' "’";"" ENTRETIEN
INITIAL Siedtee « OBSERVANCE »
INDESIRABLES »

PETITE SYNTHESE
DE LENTRETIEN ET
DUREE APPROXIMATIVE
APPRECIATION DU
PHARMACIEN SUR LE
NIVEAU D'INFORMATION
DU PATIENT
PREVOIR LA PRESENCE
D'UN ACCOMPAGNANT
POUR L'ENTRETIEN [ NoN @)
SUIVANT ?
PREVOIR L'ORIENTATION
DU PATIENT VERS LE [Non @l
PRESCRIPTEUR ?
PREVOIR UNE PRISE DE
CONTACT AVEC LE [out (8 won (8 [ hon (8 [ nox (8
PRESCRIPTEUR ?

l ENREGISTRER
Pensez & ervegistrer le formulaire
dans le dossler de votre patient,
sur votre ordinateur
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Titre : Entretiens pharmaceutiques en cancérologie : Guide pratique de mise en

place a l'officine

Résumé :

Les entretiens pharmaceutiques sont encadrés par la convention nationale des
Pharmaciens titulaires d’officine. lls s’inscrivent dans les nouvelles missions du
pharmacien et ont pour objectif 'accompagnement pharmaceutique des patients
atteints de certaines maladies chroniques dans leur parcours de soin. C’est
particulierement adapté aux patients atteints de cancer qui ont accés a des soins
ambulatoires et des traitements oraux. L’intérét de ce suivi est de prévenir la iatrogénie
médicamenteuse et de détecter précocement les effets indésirables et surtout
d’optimiser I'observance. Tous ces éléments sont des points critiques avec I'objectif
principal d’efficacité thérapeutique maximale. Actuellement, ces entretiens
pharmaceutiques en cancérologie sont trés peu développés dans les différentes
officines de Nouvelle-Aquitaine : manque d’organisation, méconnaissance des outils
disponibles, insuffisance de formation. Ce travail souhaite proposer une trame

d’organisation préparative pour y remédier.

Mots clés :

1 Entretien pharmaceutique
2 Anticancéreux oraux

3 Avenant 21

4 Officine

5 Pharmacien
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