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Introduction

Le développement des anticancéreux oraux (ATCO) a entrainé la création de nouveaux modes de prise en charge. En

concordance avec le 3ème plan cancer, les Hospices Civils de Lyon se sont dotés d’une plateforme oncologique

pluridisciplinaire pour le suivi des patients ambulatoires sous thérapie antinéoplasique orale : ONCORAL.

Matériels & Méthodes

Résultats

[1] MORISKY DE et al. J Clin Hypertens 2008 [2] RUIZ MA et al. Value Health 2008 

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

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

EP1 et EP3 espacés en moyenne de 120 ± 75,5 jours 44 ATCO différents

p=0,066

p=0,282

p=0,123

Discussion & Conclusion

171

Ces résultats préliminaires montrent que le parcours de soins ONCORAL permet d’améliorer l’observance du patient. Des tendances

en faveur d’une diminution de l’impact des effets indésirables sur le quotidien et d’une augmentation de la satisfaction des patients

sous ATCO sont à confirmer sur une plus large population. De nombreuses études sont en cours, notamment pour évaluer l’impact

d’ONCORAL sur la qualité de vie des patients, la prévention des effets indésirables de grades III-IV et des hospitalisations non

programmées.

-↗↗↗↗ de l’observance : score de Morisky de 6,7 à 7,2 (p<0,01)

- Taux de renouvellement moyen de 91% [42,3-100,0]
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SATISFACTION DU PATIENT AU TRAITEMENT EVALUATION DE L’OBSERVANCE

☛☛☛☛Objectif : Evaluer l’impact d’ONCORAL à 1 an en terme d’observance de l’ATCO et de satisfaction du

patient pour son traitement
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Parcours ONCORAL d’accompagnement du patient

avec entretiens éducatifs personnalisés (EP)

Critères d’évaluation

Différence mesurée entre EP1 et EP3 sur

1/ Observance du patient en lien avec les pharmaciens

d’officine (Questionnaire de Morisky[1] et taux de

renouvellement des ordonnances)

2/ Satisfaction du patient pour son traitement (Echelle

SatMedQ[2])

Critères d’inclusion dans ONCORAL

* Tout patient sous ATCO (tout ATCO et tout cancer)

* Avec des facteurs de risques iatrogènes médicamenteux

- Caractéristiques patient

- Fragilités psycho-sociales

- Pathologie et co-morbidités

- Traitements

* A tout moment de sa prise en charge


