ACTIONS EN REGION. LE DEVELOPPEMENT SECURISE DES
CHIMIOTHERAPIES ORALES EST POURSUIVI PAR UNE PLUS GRANDE
MOBILISATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE ET DES PATIENTS

La sécurisation de I'utilisation des chimiothérapies orales repose sur une articulation ville-hopital efficiente, sur
la mise a disposition des professionnels de santé de ville d’'une information exploitable relative aux effets
indésirables, et sur I’éducation thérapeutique des malades.

Des initiatives de développement de modalités de coordination se sont poursuivies, avec notamment des
projets extrahospitaliers, comme le dispositif Onc’IDEC expérimenté en Nouvelle Aquitaine.

En Grand Est, le dispositif développé par la Caisse autonome nationale de la sécurité sociale dans les mines
(CANSSM) a pour objectif de coordonner les professionnels du parcours tout en développant des actions
spécifiques pour des situations médicales et psychosociales complexes, ceci grace a I'extension du champ
d’intervention de I'infirmiére dipldmé d’Etat de coordination (IDEC) auprés des centres de santé du territoire,
des médecins spécialistes, des infirmiers, du réseau de santé, du service social et I’'hopital.

D’autres projets visent a renforcer la coopération ville-hopital en tissant des liens entre professionnels, a
I’exemple du projet Pharm’observance en Provence-Alpes-Cote d’Azur, financé par I’ARS et soutenu par la
faculté de Pharmacie de Marseille et I'Union régionale des professionnels de santé (URPS). Des pharmaciens
hospitaliers proposent une formation a la pharmacie clinique a leurs des confréres d’officine, sanctionnée par
un dipléme d’études supérieures universitaire de soins pharmaceutiques appliqués a la personne agée. Cette
formation integre la thématique des chimiothérapies orales et des actions d’éducation thérapeutique.

En Guadeloupe, une équipe mobile d'appui en cancérologie (EMAC) permet d’améliorer la coordination des
soins ville-hopital. Les professionnels engagés (infirmiers, assistants sociaux, psychologues, gestionnaires
médico-administratifs parcours, sentinelles de proximité,) y déploient leur expertise sur le terrain face aux
situations complexes. La prévention des ruptures s'articule sur la base d'un programme dit d'ONCO-VIGILANCES:
suivi des parcours complexes, lien fréquent avec les autres opérateurs (réseaux de santé, PTA en cours de
déploiement par exemple).

L’ensemble des professionnels de santé participant au suivi des patients en cours de traitement par
chimiothérapie orale bénéficient de la mise a disposition d’informations relatives aux effets indésirables ; ceci
via des fiches accessibles sur les sites de I'INCa, des Omédits ou diffusées par courriel aux directions des
établissements de santé.
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