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Plan 
ì 	Contexte	

ì 	Enquête	terrain	dans	les	CCLC		

ì 	Objec7fs	de	l’expérimenta7on	

ì 	Descrip7on	de	l’expérimenta7on	
ì 	Mise	à	disposi*on	des	documents	
ì 	Échanges	entre	professionnels	de	santé	
ì 	Retour	ville	vers	l’hôpital	

ì 	Premiers	résultats	

ì 	Perspec7ves	



Contexte 
ì  Etude	prospec7ve	«UNICANCER	»	:	Quelle	prise	en	charge	en	2020?		
						Traitements	per	os	pourrait	passer	des	25	%	actuels	à	50	%	

ì  PC	3:	2014-2019:	
							-	Objec7fs	2.19,	2.20,	2.22	:	«	Améliora*on	de	la	coordina*on	ville	hôpital	et	des	échanges			
										d'informa*ons	entre	professionnels	»	
							-	Objec7f	7	:	«	Assurer	des	prises	en	charge	globales	et	personnalisées	»		

							Mise	en	place	:	Consulta7ons	tripar7tes	(Oncologue/	Pharmacien/	IDEC)		

ì  80%	des	risques	dans	parcours	de	soins:	(S.Renet,	Bulle*n	du	Cancer,	2016)		
							Défaut	de	forma7on	et/ou	d’informa7on	sur	le	traitement		

ì  Disponibilité	du	DCC	dont	l’objec7f	est	d’améliorer	la	con$nuité	de	prise	en	charge	
Partage	et	échange	de	données	médicales	entre	hospitaliers	et	libéraux.	



Enquête ETATS DES LIEUX DE L’IMPLICATION DES PHARMACIENS DANS 
l’ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS SOUS THERAPIES ORALES 	

Enquête	Na7onale	menée	sur	les	CLCC,	14	/	18	ont	répondu	
	

-  Résultats	:	18	programmes	d’éduca*on	thérapeu*que	recensés	dans	11	CLCC	dont	7	
concernent	les	thérapies	par	voie	orale.	

-  	56	%	des	programmes	d’ETP	impliquent	le	pharmacien		
-  Retour	des	professionnels	de	ville	:	OUI	(60	%)	

	
Conclusion	

+	OBJECTIFS	DES	CONSULTATIONS	PHARMACEUTIQUES	COHERENTS	ET	HARMONISES	
AUTOUR	DE	SECURITE,	OBSERVANCE	ET	INTERACTIONS	MEDICAMENTEUSES	
+	BONNE	COORDINATION	ENTRE	PROFESSIONNELS	HOSPITALIERS	
-	ACTION	VILLE-HOPITAL	A	RENFORCER		



Objectifs de l’expérimentation 

o  Faciliter	les	échanges	entre	les	pharmaciens	hospitaliers	et	d’officine	

o  Informer	 le	 pharmacien	 d’officine	 pour	 perme`re	 le	 suivi	 du	 pa*ent	 lors	 des	

dispensa*ons	mensuelles	

o  Créer	un	espace	d’échanges	entre	professionnels	

o  Limiter	le	temps	inhérent	aux	transferts	des	informa*ons	et	le	sécuriser	

o  Adhésion	au	traitement	et	observance		

o  Ges*on	des	effets	secondaires	

o  Sécurité	:	prévenir	les	interac*ons	médicamenteuses		

	

Sécurisa7on	du	parcours	de	soins	du	pa7ent	et	du	circuit	des	an7cancéreux	oraux	



Parcours de soins et thérapie orale 
Pharmacien	hospitalier	

Parcours 
patient 

Pharmacien d’officine 

DCC 
Fiche(s) RCP 
Ordonnance(s) 
Compte-rendu de consultation pharmaceutique 
Fiche spécifique de la molécule 
Contacts 

Questionnaire d’évaluation de l’observance 
Grille d’évaluation des effets indésirables 
Questionnaire de satisfaction sur le traitement médicamenteux 

DIALOGUE : Questions / Réponses / Remarques 





Expérimentation : mise à disposition  
des documents 
Pharmacien	hospitalier	

ì  Fiche(s)	RCP		

ì  Ordonnance(s)	:	An*cipa*on	de	la	venue	du	pa*ent		

ì  Compte-rendu	de	consulta*on	pharmaceu*que	:	au	choix,	fiche	DCC	ou	importé	en	
pdf	

ì  Fiche	spécifique	de	la	molécule	de	chimiothérapie	

ì  Contacts	avec	les	numéros	de	téléphone	et	adresses	mail	

ì  Précisions	sur	les	traitements	en	cours	
	



Expérimentation : Échanges 

Pharmacien	hospitalier	 	 	 			Pharmacien	d’officine 		
Dialogue	:		

ì  Une	observa*on	sur	le	pa*ent	
ì  Ques*ons	/	réponses	

ì  Inser7on	d’un	document	

ì  Renseigner	les	coordonnées	téléphoniques	des	intervenants	auprès	pa7ent	

ì  Envoi	des	documents	par	messagerie	sécurisée		



Expérimentation : retour ville vers l’hôpital 

Pharmacien	d’officine	
ì  Signaler	un	changement	d’observance	chez	le	pa*ent	ou	un	traitement	en	cours	

ì  Prendre	une	photo	pour	la	montrer	à	un	professionnel	directement	

ì  Appeler	en	urgence	les	professionnels	qui	suivent	le	pa*ent	

ì  Remplir	les	ques*onnaires	avec	le	pa*ent	à	raison	de	un	par	mois	
ì  Ques*onnaire	d’évalua*on	de	l’observance	(Test	Morisky)	
ì  Grille	d’évalua*on	des	effets	indésirables	
ì  Ques*onnaire	de	sa*sfac*on	sur	le	traitement	médicamenteux	(SATMED-Q)	



Expérimentation : premiers résultats 
ì 	Résultats	de	la	phase	expérimentale	avec	11	pharmacies	dont	2	ont	refusé	

ì 	Toutes	les	pharmacies	par*cipantes	à	la	phase	expérimentale	:	
ì 	Sont	sa*sfaites		

ì 	Accès	aux	informa*ons	médicales	de	l’hôpital	
ì 	Contacts	directs	des	professionnels	intervenants	dans	le	parcours	du	pa*ent	
ì 	Possibilité	de	signaler	un	changement	chez	le	pa*ent	

ì 	Souhaitent		
ì 	Avoir	accès	aux	dossiers	de	tous	les	pa*ents	a`eints	de	cancer	

ì 	Concernant	les	ques*onnaires	:		
ì 	Deux	ques*onnaires	leur	semblent	possibles	à	remplir	avec	le	pa*ent	
ì 	Le	troisième	ques*onnaire	sur	les	effets	secondaires	est	difficile	à	remplir	



Expérimentation et perspectives 

ì 	Mise	en	place	des	alertes	pour	une	meilleure	communica*on		

ì 	Adapta*on	du	troisième	ques*onnaire	:	effets	indésirables	

ì  	 Élargir	 l’accès	 des	 pharmaciens	 d’officine	 aux	 dossiers	 de	 tous	 leurs	
	pa*ents	a`eints	de	cancer		

ì 		Donner	accès	aux	médecins	généralistes	et	aux	infirmières		



Merci pour votre attention 


