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Nécessité d’une continuité pharmaceutique 
V/H/V pour les patients sous TOA
• L’offre de plus en plus large de Thérapeu3ques Orales Ana3cancéreuses

par Voie Orale transforme le parcours de soins des pa3ents

Dr Félicia Ferrera – Prescrip’ONCO-Fev 2022 3

• Avenant 21
« de nouvelles probléma@ques ont été soulevées avec l’appari@on de nombreux effets indésirables au domicile des pa@ents et la 
modifica@on de la biodisponibilité en fonc@on des pa@ents, avec la nécessité d’adapter la dose administrée, mais aussi la sensibilité très forte 
aux condi@ons de prise de ces médicaments.  Par ailleurs, la voie d’administra@on de ces thérapies rend leur efficacité sensible à l’adhésion
du pa@ent à son traitement avec les nombreux risques qui en découlent : l’inobservance, les erreurs de dosage, une modula@on des horaires 
de prise et la non applica@on des recommanda@ons en cas d’oubli. Tout cela limite l’effet de ces traitements et par voie de conséquence, leur 
impact sur la survie des pa@ents. 
• De nombreux centres spécialisés en cancérologie rappellent le rôle central du pharmacien d’officine dans le bon usage de ces traitements 

avec une collabora@on nécessaire entre les professionnels hospitaliers, le médecin traitant, le pharmacien d’officine et les infirmiers pour 
favoriser l’adhésion du pa@ent à son traitement et op@miser ainsi ses chances de guérison. L’ensemble des régions françaises étant
couvert par un réseau régional de cancérologie, il convient que le pharmacien prenant en charge un pa@ent traité par an@cancéreux oraux 
ait une connaissance du réseau de la région dans laquelle il exerce, et en informe le pa@ent »

Hôpital  

Ville 
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Origine du projet/ Opportunités 

• Projet initié par le Dr Borhane Slama pour sécuriser les TOA des 
patients 
• Pharmaciens Hospitaliers (Dr Françoise de Crozals à ICAP; Dr 

Emmanuelle Lartois au CHA) et Officinaux (Dr Cécile Bourrier, Dr 
Stéphanie Satger) impliqués dans le suivi des patients CTO en ville (GT 
Officine de la SFPC) et dans le lien Hôpital/ Ville.
• Projets de CPTS pionniers ou déjà très avancés sur ce territoire 
• 21 Pharmaciens formés au DESU « oncologie Gériatrie » qui a été 

réalisé sur AVIGNON en 2021
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ObjecAfs du projet / OuAls 
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Les CPTS par,cipent à l’améliora,on de la sécurité et de la qualité de vie du 
malade sur la base d’une coordina,on dès l’ini,a,on du traitement 
• Par,cipa,on du pharmacien en coopéra,on avec le MT et les IDE pour 

renforcer : 
• L’Adhésion au .t

• Observance 
• Tolérance / Gesaon des Tox (prévenaon, orientaaon) « les PRO* ont prouvé leur efficacité en 

démontrant qu’une autodéclara9on précoce des symptômes par les pa9ents perme<ait une 
ges9on an9cipée de ces symptômes, avec des résultats posi9fs en terme de QDV et en survie »

• BUM 
• Lu.e contre l’iatrogénie 

• Bilans de Médicaaon (AO+ EPC)
• Automédicaaon 

• ETP 
• Acaons Educaaves Ciblées Pharm’Observance PACA 

• (*Pa%ent Related Outcomes) – Source, dossiers du CNHIM juillet-août 2020 



Opportunités 
Les outils et supports 
• E-santé : 
• Azurezo : transmission du CR des EP au MT et aux autres soignants
• ENS
• BIMEDOC : AP/ EPC (patients souvent polymédiqués) 
• Télésoins

• Participation URPS Pharmaciens PACA
• Proposition de travailler sur la base d’une fiche de « Continuité Pharmaceutique 

V/H/V » 
• Mise en place d’un « compagnonnage pharmaceutique »  pour soutenir le 

déploiement du projet à l’officine 
• Mise en œuvre du projet entre la ville & l’hôpital 
• Accompagnement à la réalisation des entretiens 
• Financement et organisation de formations universitaires et EPU 
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Design du projet 
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• Pa,ents recevant une TOA ini,ée par un oncologue du territoire ou un PH 
ayant réalisé un premier entre,en pharmaceu,que à l’hôpital d’Avignon ou à 
l’ISC
• Remise d’une prescrip,on « Réaliser un Entre,en Conven,onnel 

conformément à l’avenant 21 …» par les ONCO, Médecin Traitant, 
Pharmaciens Hospitaliers
• Coopéra,on entre les acteurs à l’instaura,on 

• Site Internet URPS (méthodes / ouKls / podcast-visio) 
• Dr Cécile Bourrier sur l’officine si besoin 
• Mme Fabienne Judiciani pour les ouKls de liaison et de communicaKon interpro

• Suivi 
• Dr Cécile Bourrier CoordinaKon H/V 
• Aide au démarrage : Pharmacien Industriel Stagiaire 



Le contenu de l’accompagnement du patient 
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Etapes Lieux  / Pro de santé Objectif pour le patient 

E1 : Entretien Pharmaceutique consécutif 
à la prescription de TAO

Hôpital Transmettre des informations sur le TTT et montrer 
que l’on s’appuie sur une communication avec la 
ville pour sa PEC médicamenteuse. 

Prescription d’un ENTRETIEN 
Pharmaceutique et/ou BMP 
(proposition de modèle) 

Hôpital 
- Oncologue 
- Pharmacien Hospitalier 

Intégrer le suivi officinal dans son parcours de soins
Autoriser le pharmacien à transmettre des 
informations concernant son suivi médical à ses PS 

E2/ : EP consécutif à la dispensation et à 
la prescription de l’EP à l’H

E suivi  
Conseils de dispensations adaptés « PEC 
centrée sur le patient » 

Officine désignée par le 
patient 

• Faire le point sur les connaissances / 
Compétences acquises – Obtenir des info fiables

• Comprendre le protocole d’administration et les 
examens et analyses inhérents au traitement  

• Acquérir / Confirmer les notions de BUM 
• Acquérir les compétences nécessaire pour 

auto/gérer les EI les plus fréquents 
• Identifier les signes d’alertes et participer à la 

gestion précoce des toxicités par le MT et/ou 
l’oncologue 

• Eviter l’automédication (y compris plantes…)
• Préparer grâce à un livret de suivi l’entretien 

médical 



Le contenu de l’accompagnement du patient 
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• Aider la pa9ent dans son TT an9cancereux au quo9dien ( ce qui l’a compris et les spécificités (a jeun schema de prise )
• Reformula9on des EI et des conduites à tenir avec les ordonnances fournis
• Evoquer ses convic9ons autour de la phytotherapie et probio9ques et l’impact sur son traitement
• Analyser son traitement quo9dien avec le traitement an9cancereux

• Faire un suivi des renouvellements des différents < au bon moment ( arret non expliqués)
• Faire le point sur les connaissances / Compétences acquises – Obtenir des info fiables
• Comprendre le protocole d’administra9on et les examens et analyses inthérents au traitement  
• Acquérir / Confirmer les no9ons de BUM 
• Acquérir les compétences nécessaire pour auto/gérer les EI les plus fréquents 
• Iden9fier les signes d’alertes et par9ciper à lé ges9on précoce des tox
• Eviter l’automédica9on (y compris plantes…)
• Préparer grâce à un livret de suivi l’entre9en médical 



Le contenu de l’accompagnement du paAent 
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Le Pharmacien transmet CR de l’entretien (Trame entretien à co-construire pour 
que le document soit pertinent / utilisable  pour tous les destinataires )

Au MT
Au PH/Oncologue  (médicaments rajoutés ou arrêtés par les médecins 

alternatives /oncologues, observance et EI…
A l’IDE (toélrance, EI)

Oriente le patient  :  Alerte le MT et l’équipe hospitalière si anomalie détectée 
(effets secondaires, interactions médicamenteuses..)
Exécute les prescriptions complémentaires consécutives aux échanges interpro
si il y a lieu  



Mise en œuvre 
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Elabora'on du 
projet Dr BS/ 
CB /FF 

Présenta'on du 
projet aux CPTS
Prise en compte 
des Modifica'ons

Co-construction du 
projet avec les pilotes 
des CPTS (Validation 
de la fiche) 
Validation de 
l’organisation
Recensement des 
besoins en
-Communication
- Pilotage du projet
- Outils (fiche de 
liaison *)

Présentation du 
projet aux acteurs du 
territoire (CH 
AVIGNON / 
WEBINAIRE)

Recensement des 
besoins en
Formation
Contenu & formats

Lancement 



Mise en œuvre 
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Elaboraaon du projet 
Dr BS/ CB /FF 
NOV/ DEC 2021

Présentaaon 
du projet aux 
CPTS
FEV  2022

Co-
construction 
du projet avec 
les pilotes des 
CPTS 
(Validation de 
la fiche) 
Mars 2022

Présentation 
du projet aux 
acteurs du 
territoire (CH 
AVIGNON / 
WEBINAIRE)
Avril 2022

Lancement
Juin 2022



Mise en œuvre 
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Elaboration du projet 
Dr BS/ CB /FF 
NOV/ DEC 2021

Présentation 
du projet aux 
CPTS
FEV  2022

Co-
construction 
du projet avec 
les pilotes des 
CPTS 
(Validation de 
la fiche) 
Mars 2022

Présentaaon 
du projet aux 
acteurs du 
territoire (CH 
AVIGNON / 
WEBINAIRE)
Avril 2022

Lancement
Juin 2022



Mise en œuvre 

• Pilotage du Projet pour les oncologues : Dr B.Slama
• Pilotage du Projet Pharmaciens Hospitaliers : Dr F. De Crozals
• Pilotage du Projet URPS : 
• Compagnonnage territoire : Dr C. Bourrier 
• Forma,on et organisa,on Dr F. Ferrera F/ Dr F. Correard

• Pilotage CPTS 
• Pilotage MG : possibilité de prescrip3on d’un BPM dès la phase 

d’inves3ga3on ? 
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Evaluation Juin / décembre 2022
• Quanataaves 

• NB de prescrip+ons d’entre+ens conven+onnels prescrits
• Par les oncologues 
• Par les MT
• Par les Pharmaciens hospitaliers 

• NB d’entre+ens réalisés 
• Ra+o Prescrip+ons / Réalisés
• Nb de coopéra+ons (CB / PO)
• NB de Pharmaciens impliqués dans une CPTS par+cipants 
• Nb de pharmacien adhérant dans la CPTS (T0 vs TE) 
• NB et spécialité des pra+ciens hospitaliers prescripteurs 
• Nb de soirées interpro de forma+on 
• Nb de par+cipants aux soirées 
• Nb de pharmaciens formés dans le cycle CESU / DESU AMU 

• Elaboraaon d’un QS 
• Pour les MT et soignants du pa+ent 
• Pour les PH et ONCO
• Pour les pa+ents ? (à discuter)
• (Ou+ls : Per+nence du supports de partage d’informa+on…
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Discussion 
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Points Positifs Points Négatifs 

Freins à lever (+ proposition ?) 

Corrections à porter 



Validation de l’AGENDA 
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Elaboration du 
projet Dr BS/ 
CB /FF 
NOV/ DEC 2021

Présentation 
du projet aux 
CPTS
FEV  2022



Conclusion …
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Prescrip’ONCO 84 
Objectif Général

Sécuriser le traitement des patients qui sont sous CHIMIOTHERAPIE ORALE en renforçant le lien Hôpital/Ville

Objectifs Spécifiques pour le patient 

Améliorer 
• L’ Adhésion aux traitements
• La tolérance en prévenant les EI
• La gestion des toxicité 
Prévenir 
• L’iatrogénie médicamenteuse 
• Les incidents liés à l’automédication 

Objectifs Spécifiques pour le pharmacien 

ü Faciliter la réalisation des missions conventionnelles (avenant 12/21)
ü Faciliter le lien Hôpital / Ville avec des interlocuteurs identifie
ü Coopérer avec le MT et l’équipe de soin du patient au sein de la CPTS

Méthode 

1. Identification au sein du service d’oncologie de la pharmacie du 
patient (PO)

2. Entretien hospitalier (Pharmacien Hospitalier (PH) ou Service 
Oncologie)

3. Prescription de l’Entretien conventionnel et du BPM par l’équipe de 
soins (y compris le pharmacien) 

4. Transmission des Comptes Rendus (CR) d’entretien par PO Fiche de 
liaison

Outils / Ressources 

q Fiche de liaison Hôpital / Ville. / Hôpital 
q AZUREZO
q Site Internet URPS « Boite à outils virtuelle » 
q Formation AMU – DESU / CESU 

Ciblage des Patients 

§ Tous patients recevant un traitement de CTO
• Par tous les professionnels de la CPTS

Indicateurs Phase I

1. Nombre de pharmaciens à la soirée du 5 MAI 
2. Fiche de Liaison 3. « Boite à Outils Virtuelle » 

Phase I : 5/03/22


