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CONTEXTE

Notre hopital de 700 lits possede un poéle de cancérologie important, avec diverses spécialités: pneumologie, gynécologie, hépato-
gastroentérologie, dermatologie, hématologie. La chimiothérapie et/ou thérapies ciblées orales représentent aujourd’hui environ 25% des
traitements dans la prise en charge de la pathologie cancéreuse. Cette évolution nécessite une coordination pluridisciplinaire entre les
différents acteurs de la prise en charge du patient (prescripteurs, pharmaciens hospitaliers, médecin traitant, pharmacien d’officine ...), ainsi

gu’une nouvelle relation avec le patient, qui devient davantage acteur de son traitement.

OBJECTIFS

Optimisation thérapeutique du circuit des chimiothérapies orales des patients atteints de cancers pulmonaires du fait de la présence de

plusieurs thérapies ciblées mises sur le marché récemment dans cette indication.

MATERIELS ET METHODES

Les traitements inclus dans le champ de notre travail sont les chimiothérapies orales suivantes : erlotinib, gefitinib, afatinib, crizotinib et
nintedanib. Nous avons développé des outils d’aide a la prise en charge des patients traités par ces molécules dont une fiche « réflexe » qui
recense, principalement en synthétisant les données de leur RCP respectif, les principales interactions médicamenteuses auxquelles chacun
des principes actifs est sujet. Ces données ont été compilées sous forme d’'un tableau « fiche réflexe » et sont validées par les pneumologues

de I'hépital.

RESULTATS

Tableau 1 : Extrait de la « fiche réflexe » diffusée aux prescripteurs concernés durant I'été 2015 et mise en page par la cellule communication
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D’autre part, des outils complémentaires sont en cours de développement par le pdle de cancérologie :

- mise a disposition d’un classeur communiquant aux patients, permettant de faciliter la liaison entre les professionnels de santé Ville — Hopital
(examens, soins de support, ordonnances, coordonnées des différents acteurs),

- déploiement en cours d'un support unique d’ordonnances spécifiques de chimiothérapies orales sur le dossier patient informatisé afin de
standardiser les prescriptions, d’'informer les autres acteurs (primo-prescription, renouvellement, traitement associé...)

- possibilité de demande d'avis spécialisé par le prescripteur auprés des pharmaciens en oncologie en vue d'analyser les interactions
médicamenteuses potentielles et d’optimiser le plan de prise de patients a risque.

CONCLUSION

La mise en place de ces différents outils de suivi et de communication entre patient et professionnels Ville-Hopital devrait permettre d’améliorer

la coordination des soins et 'accompagnement du patient dans sa prise en charge optimale.
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