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Une étude de la SFPO



DROP : une étude de la SFPO

248 patients ambulatoires DROP-SFPO
sous anticancéreux oral 1 entretien

. harmaceutique/mois
+ facteurs de risques de DRP P o - / .
Pharmacie : hopital et ville
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Controle
Prise en charge habituelle

B Objectif principal : DRP a 6 mois
B Objectifs secondaires : DI - observance - consommation de soins



Schéma des interventions pharmaceutiques
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DROP :dossier réglementaire
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DROP : expertise de la SFPO ONCOLIEN
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DROP : savoir-faire de la SFPO

‘tager avec le patient et les autres
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DROP : savoir-faire de la SFPO

Etude DROP-SFPO-2016 [Visite MoIS 1 |
. . . .. [ Pré-visite |
Impact du programme DROP (Drug Related problems in Oncology Practice — Problemes liés aux
médicaments en pratique oncologique) d’interventions pharmaceutiques ville/hépital de la " Preparer ies questionnaires 3 faire completer au patient : Questionnaires SAT-MED Q + MORISKY
société Frangaise de Pharmacie Oncologie versus prise en charge habituelle, sur les problemes [ & e i P e B SR T R A VR B R RS RS

médicamenteux (Drug Related Problems DRP) liés aux anticancéreux oraux chez les patients si nécessaire
ambulatoires présentant des facteurs de risques

[ AvECLE PATIENT ]

L] : Faire completer au patient Jes questionnaires SAT-MED Q + MORISKY

Ca h i e r d ’ 0 bse rvati O n L] i verfier 1a completion des questionnaires: si reponses manguantss, [aider 3 completer les

données

. . [ "Verifier ie carnet patient :

Groupe intervention o Vérifier que les pages non renseignées dans le carnst patient correspondent bien 3
P'absence ¢'événements et non d'oublis de notifications

Renssigner les données manguantes en 53 présence si nécessaire.

Photocopier les pages du carnet patient diment complétées.

Photocopier des prescriptions médicales hors hopital depuis la dernigre visite
vérifier les pages hospitalisation / consommation de soins...
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L] i Realiser Fentretien pharmaceutique n°2 :
o Relever les éventuslles erreurs de prise d’anticancéreux oral depuis le dernier

Initialesdu patient |_|_|__| entretien téléphonique

ére 5 ; ére P 5 ére © PLAN DE PRISE COMPLET :
(15" lettre du Prénom, Tiret ou 1°% lettre du deuxiéme Prénom, 1°* lettre du Nom) = Réaliser le plan de prise complet: ajout de tous les médicaments du
N°centre |__|__| patient. )

° - = S’assurer de la bonne compreéhension du patient en s'aidant d'un plan de
N” patient I—l—l—l prise vierge 3 partir duguel il est demandé au patient d'expliguer

comment (posologie, moment) prendre Panticancéreux oral et les autres
e-c RF médicaments prescrits.

o EFFETS INDESIRABLES :
= Reprendre les Els rapportes par e patient
=  Ceux gue le patient déclare craindre
=  Pour chague El évogue :
e Demander au patient guelles sont &3 connaissances
e Compléter la réponse du patient
® Rectifier sibesoin

I ast Ste S = Expliguer au patient comment détecter les effets indésirables :
® les prévenir, les gérer, les signes d'urgence nécessitant une prise

encharge immédiate
o Informer le patient des risques de P'automedication

Etude pilote o ;
Conventions DRCI
Meeting investigateurs




DROP : 14 centres, 248 patients
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