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Introduction (1)
Développement des thérapeutiques anticancéreuses orales 

avancée des plus prometteuses

Les Avantages

‐ Efficacité identique
‐ Retentissement psychologique par rapport au cancer
‐Meilleure qualité de vie, maintien à domicile
‐ Pas de chambre implantable, pas d’injection
‐ Avantage médical d’une exposition prolongée à un 
médicament par rapport à des injections intermittentes



Introduction (2)
Développement des thérapeutiques anticancéreuses orales 

avancée des plus prometteuses

Les Inconvénients

‐ Problème de biodisponibilité avec   variabilité
interindividuelle
‐ Interactions avec d’autres médicaments
‐ Nombres de comprimés, de prises ou contraintes 
horaires
‐ Effets secondaires
‐ Observance
‐ Banalisation



Notre réseau
 Création en décembre 2010

 Prendre  du  temps  auprès  du  patient  :  explication  de 
l’intérêt du  traitement, description  et  conseil des  effets 
secondaires, remise du cahier de suivi, responsabilisation 
du patient

 Permettre aux patients âgés de rester chez eux avec une 
thérapeutique efficace

 Coordonner l’ensemble des acteurs pour accompagner au 
mieux le patient

 Organiser la collaboration entre les pharmaciens



 Le carnet de liaison avec les contacts, les informations générales 
sur les médicaments, les effets indésirables et conseils pratiques 
et un tableau de suivi à 3 mois

 Un questionnaire navette entre les pharmacies d’informations 
patient (traitements concomitants, allergies, automédication)

 Des fiches spécifiques de chaque chimiothérapie du site 
« Omédit Haute‐Normandie » (http://www.omedit‐
hautenormandie.fr/chimiotherapies orales

 Un questionnaire de satisfaction patient donné à un mois 
d’introduction dans le réseau

Nos outils d’aide aux patients



L’optimisation 

Oncologue
Pharmacien 
hospitalier

Pharmacien 
de ville

Inclusion du 
patient dans un 
protocole de 
chimiothérapie

Entretien avec le patient :
Présentation réseau ville‐hôpital
Réexplication du traitement
Remplissage carnet de liaison

Interrogations sur ses habitudes de vie
…

Echange par téléphone ou 
messagerie sécurisée : 
Déceler les interactions 

médicamenteuses, Prévenir la 
survenue d’incidents iatrogènes



 86 patients sous VO exclusive ou non

 Population mixte, équilibre entre les 2 sexes

 Moyenne d’âge : 70 ans ( 67% ≥ 65 ans )

 Domiciliés loin de l’hôpital Layné : 69% ≥ 15 Km

 100% ont accepté l’inclusion dans le réseau

Les résultats (1)



 Traitements concomitants : 52% ont 5 médicaments ou 
plus

 Automédication : 18% contrôlée ou non

 Interactions médicamenteuses décelées : 7 patients (8%)

 88% bonne observance
Non observance

Sur/Sous dosage

Incompréhension

Les résultats (2)



‐> 100 % des patients sont satisfaits

 Les points positifs : 
Meilleure observance grâce au calendrier de suivi

Meilleure connaissance du médicament

Possibilité d’avoir un contact rapide en cas de problème

 Les points négatifs :
Tableau de suivi un peu contraignant à remplir

Evaluation de la satisfaction 
des patients



Conclusion

 Cette expérience doit être continuée et étendue à d’autres 
établissements

 Valeur ajoutée réelle à la prise en charge du patient

 Le rôle du pharmacien d’officine doit prendre plus 
d’ampleur et les médecins pourraient être intégrés …


