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Contexte 

• Environnement  

V Nb croissant de thérapies orales 

• 77 en 2016 dont 39% de thérapies ciblées 

V Des patients traités de + en  + longtemps 

V Parcours patient qui change 

• Intra Ą extrahospitalier/ambulatoire 

V Dispensation  

• La plupart du temps en officine de ville 

• Qq fois rétrocession 

• Evolution du métier de pharmacien H 

V Exigences du CAQES 

V Nouvelles missions : 

• Pharmacie clinique  

• Conciliation dans les US 

Source : INCA - LA CHIMIOTHÉRAPIE ORALE DU CANCER EN 2014  - DÉVELOPPEMENT DES ANTICANCÉREUX ORAUX 2 



Contexte  
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• Plan cancer 3 (2014-2019): 

V Objectif 3 : accompagner les évolutions technologiques et 

thérapeutiques Ą sécuriser l’utilisation des CO 

 

• Circulaires DGOS 2016 et 2017 

V Campagne tarifaire et budgétaire des EtS 

• Création d’une MIG primo-prescription de chimiothérapie orale 

• Recueil d’activité via FICHSUP (Déclaration mensuelle cumulée de l’activité) 

• A compter de la circulaire 2017, chaque consultation déclarée dans 

FICHSUP ouvre droit au versement à l’EtS autorisé d’un montant 

forfaitaire de 45 euros 

 

• Parcours PPCO   

V Opportunité de création d’un lien ville – hôpital  ! 



Mise en place de la coordination autour des 
thérapies orales 
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• Début d’activité en février 2016   

V Volonté institutionnelle ! 

V Mobilisation des acteurs : onco, IDEc, pharmaciens, DIM, DSI…. 

• Création d’un poste d’IDEc aux consultations 

V Mise en place d’une Cs infirmière dédiée aux TO 

V Instauration d’un numéro d’appel + adresse email dédiés  

• Carte de visite remise aux patients 

V Suivi des patients sous TO 

• Appel téléphonique à J7 pour tous les patients 

• Appels suivants programmés selon les besoins du patient 

• Interface avec l'oncologue et le pharmacien H 

• Formation des intervenants en ETP 

V ETP en cancérologie – 40h de formation (Ecole du Cancer) 

 



Mise en place de la coordination autour des 
thérapies orales 
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• Détachement d’un pharmacien « gestion de projet » 

V Création d’une Cs pharmaceutique pour un seul oncologue 

• Onco-pneumo (Erlotinib, Osimertinib, Afatinib…) 

• Entretien pharmaceutique permettant de sécuriser la prise de la TO 

V Participation à la Cs médicale 

• Initiation et Suivi  

V Avec projet d’étendre l’activité aux autres oncologues 

 

Activité 2016 

 

63 Cs initiation 

128 Cs suivi 

22 molécules 



Aujourd’hui…. 

• Cs pharmaceutique à la suite de la consultation avec 

l’oncologue (participation à la Cs Médicale selon oncologue et si anticipation !) 

• En binôme avec l’IDEc 

• Effectif dédié :  

• 2 pharmaciens « formés » à la coordination (pas ETP !) 

• 1 interne en pharmacie hospitalière 

• Durée : environ 30-40 minutes… 

• Evolution des outils créés en 2016 

• Guides d’entretien séparés 

= PP initiale et Suivi 

• Fiches médicaments patients « maison »  

• Plan de prise  

• Formulaires informatisés 

• Fiche d’information de mise sous traitement pour les officinaux 
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En pratique ….les outils 
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En pratique ….la Cs 

• Déroulement de l’entretien  

V Présentation du traitement  

• Posologie et modalités d’administration 

• Rythme et rapport à la prise alimentaire 

• Carnet de suivi (industrie) ou documents internes et plan de prise 

• Description des principaux effets indésirables 
• Prévention et conseils de gestion  

V Prévention de la iatrogénie médicamenteuse 

• Automédication et Co-prescriptions 

V S’assurer de la bonne compréhension/adhésion au traitement 

• Recueil des co-médications et études des interactions 

médicamenteuses 

V Allopathie, alimentation 

V Thérapies complémentaires (phyto, aroma, …) 
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En pratique ….après la Cs 
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• Plusieurs documents de traçabilité créés : 

V Formulaire informatisé dans DPI « Cs Pharma » 

• Recueil des données de la consultation et difficultés identifiées 

• Evolutif  

Ą Traçabilité interne commune 

Ą Recueils d’activité via requête informatique  

 

V Saisie d’un fichier excel « pharmaciens » 

• Stat pharmacie…outil pratique ! 

• Démographie 

• Date d’introduction TO, date de fin, …. 

• Suivi patient 

 

 



En pratique….LIEN VILLE-HOPITAL 

• Prise de contact avec le pharmacien d’officine : 

V Après accord du patient 

V Identification du pharmacien Officinal 

• Echange sur la thérapeutique prescrite 

V Vérification du ttt habituel et occasionnel 

V Transmission d’informations : 

• Coordonnées du pharmacien hospitalier (Téléphone + fax/mail)   

V Fiche information de mise sous traitement  

• Outil d’aide à la dispensation :  

V fiche médicament SFPO Oncolien® 

V https://oncolien.sfpo.com/ 

• Ordonnance 
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https://oncolien.sfpo.com/
https://oncolien.sfpo.com/


Retour d’expérience ICM 

• Etat des lieux  

V Depuis février 2016 

•  538 patients ont bénéficié d’un entretien pharmaceutique (PP et/ou suivi) 

• Montée en charge progressive  

• Janvier 2017 : reprise de tous les oncologues 

• Un total de 774 entretiens ont été menés 

V 554 consultations initiales 

V 220 consultations de suivi 

 

V Plus de 33 molécules différentes  

• Chimiothérapie orale conventionnelle 

• Thérapies ciblées 
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DCI Nb PP 

CAPECITABINE SEUL 139 

CYCLOPHOSPHAMIDE 65 

EVEROLIMUS +/- EXEMESTANE 53 

PALBOCICLIB 40 

REGORAFENIB 37 

TRIFLURIDINE + TIPIRACIL 37 

TEMOZOLOMIDE SEUL 32 

PAZOPANIB 23 

OSIMERTINIB 18 

AFATINIB 12 

DABRAFENIB + TRAMETINIB 9 

 



Retour d’expérience ICM 

• Lien Hôpital – Ville : 

Ą  341 appels aux officinaux 

Ą Appels systématiques depuis 01/2017 

Ą Critères d’exclusion :  
• Rétrocessions, 

• Refus patient,  

• Nomadisme,  

• Hospitalisation (HAD, SSR, …) 

Ą Rayonnement : 10 départements 
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Département 

Nb 
d'appels 

aux 
officines 

Ardèche (07) 7 

Aude (11) 23 

Aveyron (12) 20 

Bouches du Rhône (13) 7 

Drôme (26) 9 

Gard (30) 49 

Hérault (34) 185 

Lozère (48) 12 

Pyrénées O. (66) 24 

Vaucluse (84) 5 

TOTAL 341 
 



Retour d’expérience ICM 

13 

• Depuis mai 2017, recensement des appels vers la PUI 
 

V 147 appels reçus de l’extérieur  
V ( + 138 appels internes ) 

V Qui appelle ? Quels motifs ? 

 

147 appels 

124 appels  

PATIENTS  
(ou entourage) 

18 appels 

OFFICINE 

1 appel 

IDEL 

4 appels  

MG ou MS 



Conseils en vue d’un déploiement 
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V Implication de tous les acteurs Ą Communication ! 

• Direction 

• Oncologue(s) 

• Pharmaciens  

• IDEc 

 

V Activité chronophage ….  

• Commencer petit ! 

• 1 molécule ou  1 oncologue Ą se lancer ! 

 

V Lien ville- Hôpital : INDISPENSABLE 

 

V Le plus difficile  :  

• l’anticipation des initiations de TO ! Ą Organisation ! 

 

 



Perspectives et enjeux 
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• Poursuite des consultations pharmaceutiques 

• Recherche appliquée  

V Essai DROP (Drug Related Problems in Oncology) - SFPO 

• Multicentrique 

• Impact à 6 mois des interventions pharmaceutiques ville-hôpital VS 

PEC habituelle sur le nb moyen de DRP liés aux anticancéreux 

oraux 

• Promotion du lien ville-hôpital  

• Identification des acteurs 

• Rôle majeur du PO 

• Déploiement de la messagerie sécurisée  MSSanté, outil 

sécurisé et validé pour l’échange de données   

• Création d’un « portail patient » 

• RDV 

• Info parcours….. 

 

 


