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Accompagnement d’un patient sous chimio orale
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PLAN

1- Entretien « pas a pas » d’un patient atteint d’un cancer du pancréas
sous chimiothérapie orale = N. Pédrassi

2-Surveillance de dénutrition des patients atteints sous chimio orale : repérage et
prise en charge / CNO = S. Satger

3- L’Homéopathie, un allié contre les effets indésirables

2F . Escarrat
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1.Cas de M. Michel L. atteint
d’un cancer du pancreéas:
Entretien « pas a pas »

Protocole onco

Présentation de 'ordonnance - verifier chimio orale
Proposer Uentretien : POURQUOI? COMMENT ?
Fiche informative : c’est le MINIMUM a fournir
Entretien initial : préparation, déroulé et facturation
Les 2 autres entretiens : déroulés et facturations

Tracabilité
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Cancer du pancréas : protocole pour ce cas

Michel est un patient de 75 ans.

Apres un temps d’errance diagnostique et une perte
de poids de 6 kg en 3 mois, il est suivi dans le centre
de canceérologie.

Une intervention chirurgicale n’étant pas
envisageable, il suit le protocole de chimiothérapie
suivant :

= protocole chimio « GemCap » :
- Gemcitabine-Capécitabine :
Gemcitabine perfusion de 30 min (hopital) J1

+ capécitabine par voie orale (domicile) 14j ou 21J
selon protocole -1 semaine de pause -

Plusieurs cycles prévus

<D Ordonnance bizone

0° 14465401 Asticles L.322-3, 3° ct 4%, 1. 324-1 et R, 16145 du Code de Ia sécurité sociale
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Présentation de Uordonnance

» Analyser 'ordo pour délivrance sécurisée (Cl avec ttt chronique ?) 2 RAS
» S’assurer de posologie claire, compléte et précise

» |ldentifier statut de chimio = type d’entretien
o Chimio orale au long cours ?
o Autre traitement anticancéreux ?
=» Codes de facturation différents a repérer dans RCP

» Commander le produit
» Proposer en méme temps Uentretien
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Présentation de 'ordonnance : Cl ?

» RAPPEL : bien vérifier les Cl,
gare aux cytochromes ©

Tableau 7: Quelques molecules substrats, inhibiteurs ou inducteurs des cytochromes.
A partir de (38), (39)

ttps://oncocentre.org/wp-content/uploads/Les-

th%eC3%A9rapies-orales-anticanc%C3%A9reuses-chez-le-
sujet-%C3%A2g% C3%A9.pdf

Sertraline, Tramadol

| Voriconazole

CYP Substrats Inhibiteurs Inducteurs
3A4 [ Amiodipine, Félodipine, Nicardipine Amiodarone } Anti-épileptiques
(Carbamazépine,
Atorvastatine, Simvastatine Anti-fongiques azolés Phénitoine,
(Fluconazole, Itraconazole, Phénobarbital,
Colchicine Kétoconazole, Myconazole) Topiramate)
Dérivés ergotés Ciclosporine Rifampicine
Contraceptifs oraux (estradiol) Diltiazem, Vérapamil Névirapine, Efavirenz
Apixaban, Dabigatran, Rivaroxaban Inhibiteurs de la protéase VIH Millepertuis
(ritonavir, saquinavir,...)
Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor
Macrolides (Clarithromycine,
Codéine, Tramadol, Fentanyl, Erythromycine)
Méthadone
Cimétidine
\NPrednisolone AICOOI
Jus de pamplemousse
Sirolimus, Tacrolimus
Inhibiteurs de tyrosine kinase
2D6 Aripiprazole, Métoprolol, Propranolol, | | Amiodarone, Chloroquine,
Nébivolol, Venlaflaxine, Tamoxiféne Cimétidine Clomipt —
Flécainide, Fluoxétine,
Halopéridol, Métoclopramide,
Paroxétine, Quinidine, )
\ ‘Risperidone, Terbinafine
2C AINS, AVK, Benzodiazépine J Acide valprique, Antifongiques Carbamazépine,
c19 - azolés, Erlotinib, Oméprazole, Phénobarbital,
Lanzoprazole (2C9), Phénytoine,
Pantoprazole (2C19), Rifampicine, Ritonavir
Métronidazole
1A2 Lidocaine, Ondansétron, Fluoroquinolones Tabac (goudrons)
Théophylline, Zolmitriptan
286 Bupropion, Prasugrel, Clopidogrel | Clopidogrel, Nelfinavir, réglisse, |Efavirenz, RifampicmeJ

CYP1A2
Substrat
Haloperidol
Tabac

CYP2D6
Inhiteurs fort
Bupropion
Fluoxetine

Paroxetine

CYP3A4

inhibiteur faible
ciprofloxacine
diltiazem
verapamil
fluconazole
Amiodarone

inducteur
rifampicine
dexamethsone

Alcool

CYP2(8
Inducteur
rifampicine

CYP2C19
Inhiteurs fort
Fluconazol
Esomeprazol/omeprazol
Fluoxamin
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Présentation de 'ordonnance : chimio orale ?

.  Ex:extrait de Fiche RCP de la base de données Claude Bernard

CAPECITABINE VIATRIS 500 mg, comprime pellicule, boite de 120 plaquettes predecoupees de 1

Présentation
Forme pharmaceutique

Composition qualitative et
quantitative

Liste des excipients
Indications thérapeutiques

Posologie et mode
d'administration

Contre-indications

Mizes en garde spéciales et
précautions demploi

Interactions avec d'autres
medicaments et autres
formes d'interactions

Fertilité, prossesse et
allaiterment

Effets sur l'aptitude a
conduire des véhicules et a
utiliser des machines

Effets indésirables

Surdosage

Propriétés
pharmacodynamigues

Clas=zes thérapeutiques

= Bernal

complications.
Proprietes pharmacodynamiques

Classe pharmacothérapeutigue : Agents antimetaboligues, Antimetabolites,\code ATC : LO1BCO6.

Mecanisme d'action

La capéecitabine est un carbamate de fluoropyrimidine non cytotoxigue et se comporte comme un précurseur administré par
voie orale de la fraction cytotoxigue, le 5-fluorouracile (5-FU). L'activation de la capéecitabine suit plusieurs étapes
enzymatigues (voir rubrigue Propriétés pharmacocinétigues). L'enzyme impliguée dans la conversion finale en 5-FU, la
thymidine phosphorylase (ThyPase) est localisée dans les tissus tumoraux, mais également dans les tissus sains
habituellement 3 des taux moindres. Dans des modéles de xénogreffe de cancer humain, la capécitabine a fait preuve dun
effet synergique en association avec le docétaxel, effet qui serait lié 3 la régulation positive de la thymidine phosphorylase
par le docétaxel.

Il semble gue le metabolisme du 5-FU blogue dans la wvoie anabolique la méthylation de l'acide désoxyuridyligue en acide
thymidyligue, ce qui perturbe la synthése de l'acide désoxyribonucléigue [(ADM). Lincorporation du 5-FU entraine également
une inhibition de la synthése de I'ARM et des protéines. Comme UADMW et 'ARM sont indispensables a la division et a la
croissance cellulaire, il est possible gue le 5-FU agisse en générant une carence en thymidine qui provogue des desequilibres
de croissance et la mort cellulaire. Les effets de la carence en ADM et en ARN sont plus intenses au niveau des cellules gui
proliférent plus rapidement et qui metabolisent plus vite le 5-FLU.

Efficacité et sécurité cliniques

Cancer du célon et cancer colorectal :

Capecitabine en monothérapie en adjuvant dans le cancer du célon

Les donnees d'une étude clinigue de phase Il (Etude X-ACT ; M66001), multicentrigue, randomisée, contrélée, dans le cancer

du cdlon de stade 11U HRSPACA. prvinaiei 1eeNrPad rbigtiliaEisrn fatls Sapgeitabine en traitement adjuvant chez des patien
atteints d'un cancer du cdlon. 1987 patients ont té randomisés dans cette étude pour &tre traités soit par la capécitabine

ERE s a - " [ Ma




Présentation de 'ordonnance : IP ?

: . Ordonnance bizone
D Dlscordance dans pOSOlOgle"' $l Asticles L.322-3, 3° ct 4%, L. 324-1 et R. 161-45 du Cods de

Bomers ¢f n*AM, FINESS ow SIRET)

O

d Temps de pause ?

1 Obligation médicolégale pour la
Capécitabine ?

=» ici, absence de mention

« pas de déficit en DPD » ou

« résultat de Uuracilémie prise en
compte »

DONC la faire confirmer ©

pour info: l?PD=(d|hydropyr|m|d|ne 7
deshydrogénase) Enzyme permettant . ® e U
l’élimination du 5'FU) ->rare mais URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- SS$atger

responsable de toxicité sévere voire létale.



Proposer Uentretien: pourquoi ?

Objectif pour le Patient :

Objectif pour le Pharmacien et
L’équipe pharmaceutique:

e Bon usage du Médicament (BUM)

e Adhésionau TTT

e |dentifier les El, savoir les « grader »
e Eviter la iatrogénie

e Avoir un interlocuteur en cas de
probleme lié au TTT ou des
questions ...

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

e S’assurer du BUM

e Informer /accompagner /suivre le
patient: créer une relation de soin
par « fidélisation »

e Réaliser un Bilan de Médication

e Tracer les informations recueillies et
informer ’équipe soignante

e Gagner du temps si besoin
d’orienter le patient
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Proposer Uentretien: comment ?

» Voici quelques messages-arguments que TOUS les membres de ’équipe
peuvent utiliser lors de la délivrance :

- « Comme on vous |'a certainement expliqué a I'Hopital lors de la prescription, ce
médicament est disponible dans une pharmacie de ville mais nécessite un délais
de livraison ; d'autre part, nos autorités nous ont demandé de faire in point avec
vous sur ce tT1»

- « Lorsque vous viendrez récupérer ce médicament, pouvez-vous prévoir 20 min.
afin que le(a) pharmacien(ne) puisse
s'assurer que vous ayez bien compris toutes les régles liées a la prise de ce
médicament et vous pourrez discuter avec lui (elle) si vous le souhaitez ou si vous
avez des questions »

- « Si quelqu'un d'autre vient récupérer le médicament, nous pouvons faire cela par
téléphone, vous aurez en main un support sur lequel nous appuierons notre
entretien. »
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Proposer Uentretien: comment ?

« S’assurer de son adhésion = éventuellement lui remettre le bulletin dispo
sur AMELI et le lui faire signer (ou sera fait lors de Uentretien)

* Facturer le code traceur TAC (0,01€) qui marque le début du cycle

* NB : les détenteurs du nouveau diplédme de préparateur (DEUST remplace les
BP) sont formés et aptes a réaliser ces entretiens « sous la supervision d’un
pharmacien » (comme actuellement pour vos équipes dont vous étes
responsables de la délivrance des ordonnances, 'administration des vaccins
grippe-Covid voire ceux du calendrier vaccinal, les tests Antigéniques, etc)

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- $Satger



Fiche informative a telecharger

* Des le passage de la commande, agrafer a notre bon de « promis »

=» de cette fagon, méme si ’entretien se fait par tél, le patient a un support ©

SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE
ONCOLIEN®

=>» Fiche ONCOLIEN

A Accueil » CAPECITABINE - XELODA®

Fiche mise & jour le 18 décembre 2023 :H
L Télécharger la fiche au format PDF gl l_
& Télécharger la fiche patient au fi — i

Fiche PATIENT (existe en plusieurs langues)
CAPECITABINE - XELODA®

Présentation

Classification médicamenteuse Photographies

Médicament cytotoxique : Antagoniste pyrimidique Précurseur du 5 flucrouracile E E h ttps://on C O lien ) Sfp O. C Om/on C O lie n/Cap e Citab
ine-xeloda-3

Indications AMM

¢ Coneerdy colen de e | envatement adjovant. B URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- 3 Satger
« Cancer colorectal métastatique en monothérapie en 15 ligne ou en association (autres lignes]

« Cancer gastrique avancé en association 3 une chimiothérapie 3 base de sel de platine



[ Ficha mbm & pur e 15 chcembn 039

waCIETE FRAMCAISE
DE FHARHACIE SNGOLHGIUE
OMCOLIEH"

Fiche patient

CAPECITABINE - XELODA®
CQu'est-ce gue XELODA

Description de Ia mokcule Description
Comprims de 150 avale, péd'lu dair
Comprimés de :ﬁ : avale, rose

Des génariques de diferen
Capécilabine -

& formas exlstant
l —d

Comment prendre votre traitement ?

La posologie de volre irailement a ébé définie par volre médecin.

Dans voire cas, elle estde_. ... mgifaur Soi _......._.. comprimés de 150 mp et ... CoOmprimeés

de 500 mg & prendre 2 fois par jouwr,

{précizer =i & prendre en conlinu ow non).

A mvaler en entier, avec un verre feau, sans écraser, couper, croguer ou dilwer les comprimeés.

A prendre & heure fixe, dans les 30 minutes aprés le repas

En cas d'oubli ou de vomissements : ne pas prendre de prise supplémentsie, mais atlendre la prise suivante.

Posologie - Mode d'administration

2 prises par jour, & hewre fixe,
dans kes 30 minutes apries les
repas

J1 & J14, reprise a J22
{posologies entre 800 & 1250
mg/m’iprise} J14 015

0000000-"0
JioJ2 43 44 45 M J7 J2B

Comment gérer le stock de votre traitement ?

Ce médicament est dispanible en phamacde de ville.

Son appravisionnement peul nécessiler un déla. Soyer viglant et antidpez e renousellement de vatme
ardonnance.

Conserver ce iraternent dans san emballage dorigine, a l'abri de ba chaleur et de Phumidite.

Quelles sont les autres informations & connaitre ?

Précaulions e surveilance

La prise de valre médicament nécessile une surveilance biologique {prise de sang permeltant de surveiler vobme
numéralion de la farmule =sanguine, vos fonclions hépatique e rénale) ef clinique (élecirocardiogramme}) .
Contraceplion

Ce traitement paurrait ére nocif powr un anfant 3 nailre. Vous e valre partenaire devezr uliliser des méthodes de
canlraceplion efficaces {prézervalifs el une autre méthede) pendant ioute b durée du trailement e jesgu's un mois
aprés Marmét de celui-ci.

Interaclions avec d'avtres médicaments etfau vatre alimentation

La survenue dinferacions enire XELODAY e vos aulres traitements peut avoir des effets néfasies (diminulion de
'efficacilé du médicament et de sa lolérance). || estim nt d'informer voire pharmacien el voire médecin de
I'ensemble des médicaments et'ou autres substances (aliments, planies, probiotigues, huiles essentisles,
compliments alimentaires, alc) gue vous consommaz.

T

fwrige dens e Mmas Cordilions

@ (FIEEIE )| CMOOLIEN de S 10 s min b Stapuaiion sson e lemas :E W hcencs Crasiive Commons Allrilion -
\ 4.0 Inkerrabons .
F i aur urs v i bllps Ooncolsn sl com.

L el e i -k B chump dis calls Bosnos peussnl Sl oblsmeas & hips: Vs lpo com

T MU

Breidl Frapcales de Pharmaeio Dincoloadniie - Firho A'aida & la ddliweannn do chisdnthdeanio dostindo oy nnnfessinmnolkc &{NM RPS F

'A'eA‘-p-h-afma'cm

Fichs mis & jour b 18 clcwmbne JUZ
Exemple : Evitez la consommalion de compléments riches en folale avec la capécitabine.

Quels sont les effets indésirables éventusls 7

Les effste Indéeirables lee plue fréquents sont lletes cl-dessous. O'autres sffete Indéesirables sont
posaibles. Pour en savolr plue, reportez-vous & la notics de votre medicament cu demandez conesll & votre
medscin ¢u vetre pharmacien.

Troubles dlgBB-tlfa : dimrhées, nausées, vomissemenis, douleurs
abdaminales, bouche enflammeés [aphies)

Troubdes cutanss © inflammation de la paume des mains, de b
plante des pieds el des zones de frotlement

Autres : faligue, perle de poids

Les plus fréquents

Troubies digestite

= En cas de perie de poids impartanie eliou rapide

= Digrrhées trés fréguentes, plus de 4 selles par jour

= Dpuleurs dans la boudhe ow aphles empéchant une alimentatian
narmale

Alerier Méguipe médicale dans les conditions | > Douleur intense dans be ventre

suivantes et en Fabsence de Symptimes évocateurs dun trouble cardiaque ou d'une
recommandations médicales spécifigues prIIBI:IItB

= Exspufflernent, palpitations. ou doulewrs ou oppression thoracique
= Mpllel muge, chaud & douloureus

symptdmes evocateurs d'une Infection

= Termpérature = 38,5 "C

= Toux, douleur de gorge, douleur powr uriner, diarrhée avec fédvre

Bur wDnE Mains 87 vos pleds - Appllquer une créme ou un i
hydratant etiou une ceme cicalrisanie sur les mains of les peds
{=ans frofier \ligmlmus-un'u:ﬂlr.

Evltez d'expaser vas mains el vos pieds 3 la chaleur (eau chaude).
EvItez les activités - gui géngrent des frollements ou des plaies.
Evitez le port de ct el lrop

Sains de la peau

SeTies
Corps - Priviléglez pour i3 iowelte un savon doux et un agent
E)'dralml.. un séchage par tamponnement.

tez boule ulilisalion de produits irrilants.
Pouwr 52 protéger du sofe, ufill=az un écran iolal el vIEBT les
exposilions.

Utlllasz une brosse & dent souple, réalizaz des bains de bouche au
bicarbanate de sodium.

Hygiéne denlaire
Evltaz les bains de bouche conlenant du menthal ou de Falcoal

Privileglez des actvités gui procurentun bien-#ne, en paricuber
une achvilé physigue adaplée el régul : marche, jar

Faligue nage. vélo, sport... =
Alfernaz pénnchu d'mclivitéd el de repos.

Praids Survallle? réguliérement volre poids en cas de roubles digestifs
Priviieglez une alimeniation pawsre en fibres, Consommez de
priférence des féculents, des carcties, des bananes.

Diarrhées Evltez de consommer des fruits et légumes crus, des laitages, du
café e de I'alcool.

Buval de I'eau de fagon abondanie
. Privileglaz une alimentation plus calorique at ne « alimentation

Parie de poids plaisir »

Privileglaz une alir ion frag fe e plusi repas |Egers,

Basuiclea anflanmnle (ke E;::;I:::mmn d'aliments acides ocu qui collent et les

Funahi(a} aur uns v @ b Oons sl sl s
soi=f=Escarrats S Satger

Brwidihs Francaies de Pharmacin Dineodnodniie - Firho d'sida & 1o ddlbwanen do chisdokhdennio dosticdo aiiv nrofeczinmnalke da canhd

=>Fiche
ONCOLIEN
ci-joint mais ....

=>Fiche VOC

https://www.omedit-

fiches-cancer.fr/fiches-

voie-orale-contre-le-

cancer-voc/fiches-voie-

orale-contre-le-cancer-

voc,6093,713536.html

=»Fiche INca
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Entretien initial : préparation

—>Télécharger les outils sur AMELI.fr

https://www.ameli.fr/var/pharmacien/sante-

prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-
patients-chroniques/anticancereux-voie-orale

péché ce site d'ouvrir une fenétre popup. Options

.‘;F\

§ U'Assurance R
Q% Maladie ameli.ir

O B =B nttps//www.amelifr/var/pharmacien/sante-prevention/accompagn E 8% ¥ Q, Rechercher

Q, Rechercher
Agir ensemble, protéger chacun

Lors de I'entretien initial, le pharmacien :
+ recueille les informations générales sur le patient ;
» évalue-le ressenti du patient par rapport a son traitement ;

* présente au patient le schéma et les régles de prise de son traitement.

Dans ce cadre, 'accompagnement et les supports sont spécifiques aux molécules, classées par ordre alphabétique ci-dessous.

Molécules commengant par la lettre A
Molécules commengant par la lettre B
Molécules commengant par la lettre C
* CABOZANTINIB
« CAPECITABINE

+ CERITINIB
* CHLORAMBUCIL

0y
;@ l'Assurance
Maladie

i v s paenle, proidper chacu

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX
PAR VOIE ORALE

ENTRETIEN INITIAL

Objectifs de I'entretien :

¥ Recuedlir les informations générales sur le patient.
¥ Connaltre son ressenti par rapport & son traitement.
¥ Lui présenter ke schéma et lez regles de prise.

DATE DE LENTRETIEN

NOM/PRENOM DUPHARMACIEN

Il est important d'évoquer avec le patient daz 'entretien initial le achéma thérapeutique, les régles de prise da ces
traitements et la conduite 3 tenir en cas d'oubli, notamment en cas dinitiztion de traitement.

Il e=t néceszsaire d'avoir une approche et un dizscouras adaptés au patient, & sa connaizsance de aa maladie, aon
acceptation_

[NOM|

POIDS/TAILLE {IMC)

N* DE SECURITE SOCIALE
REGIME D'AFFILIATION
ADRESSE

NOM DU OU DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX ORAUX PRESCRITS

AUTRES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX AU LONG COURS

15
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Rechercher
surtout tout
complément
alimentaire,
tisane, HE,
etc : réelles
menaces
chimiques a
coEnzymes!
Gare aux
cytochromes
toujours !

https://www.a
meli.fr/sites/de
fault/files/Docu

ments/611_CA
PECITABINE e
ntretien_initial.
pdf (suite)

AUTRES MEDICAMENTS/PRODUITS CONSOMMES PAR LE PATIENT

HABITUDES DE VIE (ALIMENTATION, ALCOOL, TABAC, ACTIVITE PHYSIQUE, SPORT DE CONTACT,

ACTIVITE MANUELLE, DEFLACEMENT, VOYAGE_.)

ALLERGIES ET INTOLERAMNCES

IDENTIFICATION DES SITUATIONS NECESSITANT ASSISTANCE {DIFFICULTI-ES MOTRICES,
DGNITIVES, SENSORIELLES, SOCIALES)

COORDONMEES DU MEDECIN TRAITANT ET DU SERVICE D'ONCOLDGIE
INFORMATION RECUE CONCERNANT LOFFRE DE SOIN : SUPPORTS EVENTUELS,

ISPOSITIF ANMONCE DE LA MALADIE, ECHANGES AVEC UN PROFESSIONMEL DE SANTE, RESEAL
REGIOMAL OU TERRITORIAL DE CANCEROLOGIE, ETAELISSEMENT REALISANT LES SOINS_

https://www.oncopacacorse.org

H 3

&

APPROPRIATION DU TRAITEMENT
PAR ANTICANCEREUX ORAL ET OBSERVANCE

COMMENT PERCEVEZ-VOUS VOTRE TRAITEMENT ?
(COMMAISSANCE DU TRAITEMENT, CDMPREHEMSIDN_} ?

QUEL EST VOTRE RESSENTI PAR RAPPORT A SA VOIE DADMINISTRATION (CERTAINS PATIENTS SE
SENTENT ISOLES VDIRE MEME ABANDONNES CAR ENCADREMENT N'EST PAS LE MEME OUE DANS
LE CADRE D'UNE CHIMIOTHERAPIE PAR VOIE INTRAVEIMEUSE) 7

WOTRE MEDECIN TRAITANT EST-IL INFORME QUE VOUS ETES 50U5

ANTICANCEREUX DRAL ? Lout By Non I
CONNAISSEZ-VOUS LIMPORTANCE DE LOBSERVANCE (LEFFICACITE

DU TRAITEMENT DEPEND EN GRANDE PARTIE DE LA CAPACITE DU | oul Y HON
PATIENT A BIEN LE SUIVRE) ?

CONNAISSEZ-VOUS LIMPORTANCE DE LA SURVEILLANCE DE CES 'oul I Now W

TRAITEMENTS ?

Le pharmacien doit rappeler au patient que Fautomédication n'eat pas recommandée du fait des interactions
medicamenteuses potentielles, et gus Favie d'un médecin ou d'un pharmacien est nécessaire zvant tout
nouvesy traitement, qul soit sourmis & prescription ou non.

Le pharmacien informe égzlement |e patient sur les contre-indications, qu'elles soient alimentaires, vaccinales ou
médicamenteuses. La connaissance des hebitudes alimentaires du patient et de ses comportements de santé
(caractéristiquas de son régime slimamtairg, utilisation de compléments aimemtaires, aromathérapie, prise de
meédicaments disperses sans crdonnance, etc) asidera gelement le pharmacien & prodiguer un conseil adapte.

@ BON A SAVOIR
Consultez |a fichs INCa correspondant
& l'articancdreux oral, quand alle axista

Cliquesz i paur e s plus

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- Ssatgezr
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MODALITES D’ADMINISTRATION ‘

Fiche Oncolien
+ visuelle ©

Il eat importam d'éwoquer avec le patient dée F'entretien initial le schéma thérapeutique, les régles de prise de ces
traitements et |a conduite & tenir en cas d'oubli, notamment en cas dinitiation de traitement.

¥ Le schéma thérapeutique

Il eat dépendant de chague traitement et de chague patient. Le pharmacien remettra au patient un plan de
jie avec ai néceasairz lindication des différents cycles, les momenta de prise, les arméts de traitementa.

Il contactera le service d'oncologie (preacripteur) pour obtenir des précisions aur le/les traitements et lea schémas

thérapeutiques.

Une surveillance attentive est recommandée pour tous les patienta pendant le premier cyele de traitement.

La posologie de XELODA® dépend de la surface corporelle. Elle est calculée & partir de la taille et du poids. La dose
uauelle pour lea adultes st de 1250 mg/m® de aurface corporelle deux foiz par jouwr (matin et soir), i exdste une
dose réduite initizle de 1000 mg/m?=.

Généralement, les comprimés de XELODA® sont priz pendant 14 jours suivia dune péricde d'arét da traitement

de 7 jours {aane prige de comprimés). Cette péricde de 21 jours correapond & un oycla de raitement. En
association avec d'autres médicaments, la dose vauelle pour lea adultes peut &tre inférieure & 1250 mg/m2 de
aurface corporelle, et il se peut que e patient ait & prendre lea comprimés pendant une durée différente (par
emeemple. tows les joura sans péricde d'armét de traitement).

¥ Les réglea de prise et de coneervation

Rappeler quil ezt important d= ne pas ouvrir les gélules, d= ne pas écraser, macher, sucer ou couper les comprimés
et de toujowra ae laver les maina aprés avoir touché ces médicaments.

Il faut conserver cea traitements dans un endroit sec a Fabri de la lumiére et de Fhumidité et hore de portée des
enfanta.

De plus, il est préférable de ne pas les mettre dane un pilulier notamment avec d'autres médicaments mais de les
garder dans leur emballage d'origine.

Lea comprimés doivent &tre pris matin et aoir tal que preacrit par le médecin.

Lea comprimés doivent &tre pris dans les 30 minwtes auivant la fin &'un repas (petit déjeuner et diner) at avalés entiers:
avec de Feaw. il ne faut pas dcraser ou couper les comprimés.

Il est important de prendre tows les médicaments qui aont prescrits par le médecin,

¥ La conduite & tenir en cas doubli ou de aurdosage des médicaments
La conduite & tenir en ca& d'oubli 2=t dépendante de ch miol écul

5i le patient a pria plus de XELODA® quiil aurait du, il faut contacter le médacin dés que poesible avant de prendre
la prochaine dosa.

5i le patient a pria beaucoup plus de capécitabine quil aurait di, il pourrait resaentir les effets indésirables
suivants : nausée ou senaation d2tre malade, diarrhée, inflammation ow ulcération dea intesting et de la bouche,
douleur et saignement su niveau dea intesting ot de I'estomac, dépresaion de la moelle oazeuse (diminution

de certaina types de callules sanguines). 5l ressent un de cea aymptdmes, parlez-en imméediatament & acn

En cas d'cubl, il ne faut pas prendre la doss oubliée. Ne pas prendre de double dose pour compenser la dose
ubliés. Au contraire, il faut conmtinuer & suivre be echéma de traitement habitue et contacter le médacin.

Tracabilité ©

D

Avant de conclure cet entretien, i est important de rappeler au patient que 2= traitements anticancénewx oraws
20Nt pourvoyeura de nombreux effeta indéairables et quiil est important de contacter son pharmacien ou son
meédecin déa leur aurvenue.

Par ailleurs, la survenue précoce deffets indésirables doit conduire |2 pharmacien & une prise de rendez-vous
anticipée pour le deuxigéme entretien. Le pharmacien sensibilize |2 patient & fautoaurveillance pour qu'il soit attemif
& la survenue éventuelle de signes et symptémes dea effets indésirablas.

CONNAISSEZ-VOUS LE SCHEMA DE PRISE DE VOTRE TRAITEMENT 7
CONMAISSEZ-VOUS LES REGLES DE PRISE DE VOTRE MEDICAMENT 2

CONNAISSEZ-VOUS LA COMDUITE A TENIR EN CAS D'OUBLI ?

| out I NoN I

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?

S10UI, LESQUELLES?

(] ENREGISTRER
Fener & encegintrer e Formulaire
darsle dosmer de voere paiiend,

T URRSPACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- $ 84
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Entretien initial : deroulé

Remercier le (la) patient(e) d’étre venu(e)
Redire les objectifs de ce rdv d’une 20aines de minutes

Explorer et recueillir les informations sur les fiches téléchargées

Evaluer le ressenti/compréhension du patient // ttt

Insister sur le schéma et les regles de prise

Aborder les effets secondaires listés : savoir les prévenir, les grader et les CAT
* Demander s’ily a des questions
* Orienter éventuellement le patient

* Planifier le prochain entretien «vie quotidienne et Effet indésirable » (lors du
renouvellement d’ordo par exemple ?)

NB : Etapes détaillées par Félicia Ferrera Bibas dans la précédente visio de février disponible
sur le site URPS ©

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- 3 Satger



Entretien initial ;: facturation

https://www.ameli.fr/var/pharmacien/sante-
prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-
patients-chroniques/consignes-aide-facturation

i “‘T I'’Assurance
XY Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

SEQUENCES ANNUELLES D'’ACCOMPAGNEMENT

Théme d’accompagnement 1ére année d’accompagnement Années suivantes

« Traitements anticancereux N,
; ian Tt entretiens d'observance
au long cours »* un entretien initial

+ 2 entretiens thématiques
(vie quotidienne - effets indésirables
et observance)

* anticancéreux au long cours (hormonothérapie, tamoxiféne, anastrozole, letrozole, exemestane, methotrexate, hydroxycarbamide, bicalutamide)

" . . .
autres anticancereux des classes ATC L0 et L02 administrés par voie orale URPS PAGA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat. SSatger



Entretien initial ;: facturation

 Conseil: créer un « produit » par étape a facturer (meilleur suivi) — TVA :0%
» Selon logiciel métier : Codes produits déja créés ©
 ATTENTION : vérifier que « gestion du stock » est annulée (historique seulement)

https://www.ameli.fr/var/pharmacien/sante-prevention/accompagnements/accompagnement- g“:” H’} I'’Assu rance
pharmaceutique-patients-chroniques/consignes-aide-facturation AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

. Cod
Annee 0ae 1er 26 3e Total

restation . . .
d’accompagnement P entretien entretien entretien annuel

a facturer
Tous themes |Adhésion tous themes

--

) S A A

Anticancéreux m“-“
r . .

* Afin d’accompagner au mieux ces patients, il peut étre nécessaire de rapprochgiles. Eﬁl@’?ﬁ\g&éﬁ% Pedrassi -F Escarrat. SSatger
notamment en initiation de traitement la séquence d’entretien peut étre finalisée avant le délai de 12 mois.



Les 2 autres entretiens thématiques

* Thématiques « imposeées » et non au choix comme pour les autres
entretiens ASTHME / AVK /AOD

>1'°rthéme : Vie quotidienne et effets indésirables
—>2ieme theme : Observance
(pour info : prise en charge 100%)

e Télécharger les outils sur AMELI.fr
* Le rdv du 1" théeme a été posé deés la fin du 1'¢" entretien

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- 8 Gatger



1'er théme

« Comment cela
se passe depuis

la derniere fois
qu’on s’estvu ? »

Penser au Focus
sur les risques avec
’lautomédication,
notamment les
compléments
alimentaires a base
de plantes, les HE

g T l'Assurance
’ff_;? Maladie

AT AR Y, PR harun

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX
PAR VOIE ORALE
ENTRETIEN « VIE QUOTIDIENNE ET

GESTION DES EFFETS INDESIRABLES »

- Objectifs de I'entretien :

» I::vuqueramle petient Fimpact de ses treitements sur s vie gquaotidienne (changement d'hebituedes,
impact sur son quatidien, problémes rencontrés._).

» Aider |z patient danz |a gestion des éventuels effets indésirables rencontrés parvoie orale.

VIE QUOTIDIENNE

Il et important de rappeler au patient que toute variation importante de poides doit &tre signalée car elle peut néceasiter
d'adapter la dose de chimicthérapia
Il convient d'évoquer avec e patient lea problémes qu'il peut rencontrer au quotidien

+  lsolement vis-a-vis du monde médical lié & la prise de traitement ambulataire par rapport & un traiterment

anticancéreux administré & Fhapital,

= Sputien peychologique,

*  Congeils en cas de woyage (contre-indication de certaina vaceina._).
Le patient peut étre également miz en relation avec les services dun réseau de santé proche de son domicile pour
azaurer la continuité des zoine entre 'hapital et la ville, ai néceszsaire.
Les régles générales liéea aux traitements anticancéreux oraux doivent également &tre rappeléea :

*  Boire 2 litres deaw par jour au moins,

= MNepassexposer au =oleil,

«  Limiter 2a conaammation d'alcoal,

*  Nejamais prendre de médicaments / produits d'automédication sans consulter acn médecin ou demander
Faviz de son pharmacien,

+  Faire attention aux interactiona avec 'alimentation.
Ces régles doivent cependant &we adaptées a chague patient en lien avec sea comorbiditéa (concermant le volume

hydrique quatidien notamment en cae de cancer du =ein) et en lien avec son traitement anticancéreux et les EI
asa0cies.

Les traitementa anticancéraws: oraux sont des traitements lourds et il est important de rappeler aux patienta
certainea régles impaortantes notamment :

* Lea effets sur la conduite

La capécitabine a une influence mineure ou modérée sur faptitude & conduire dea véhicules et & utilizer des
machines. La capécitabine peut provoquer des sensationa de vertige, de fatigue et dea nauades.

¥ Les effets tératogénes

Fécondité

Il nlexiste pas de donnée concernant 'impact de capécitabine aur la fécondité. Lea études pivotales de
capécitabine ont inclus des femmes en dge de procréer et des hommes sous réserve qu'ils sient accepté d'utiliser

une méthade de contraception afin d'éviter toute grossesze pendant la durée de ['étude et pendant une durée
appropriée aprés |a fin de éwude.

L22]

Dea =ffeta sur la fécondité ont £té cheervés dans les études menées chez I'animal.

Femmes en age de procréer | Contraception chez 'homme et la femme

Il conwient de recommander aux femmes en dge de procréer d'éviter toute grossesss au coura du traitement parla
capécitabine. En cas de groasesae survenue au cours d'un traitement par ka capécitabine, les risques potertiels pour
le foetus doivent &tre expliqués. Une méthode de contraception efficace doit &tre utilisée pendant |= traitement.

Groasesae

Il nexiste pas d'étude de la capécitabine chez la femme enceinte ; toutefois on peut supposer que la capécitabine
adminiatré chez la femme enceinte pourrait entrainer dea effeta délétérea chez | foetus. Lors d'études dela
toxicité au cours de la reproduction chez 'animal, 'adminiatration de ce médicament a provequé une mortalité
embrycnnaire et des effets tératogénes. Ces effets cbaervés sont attendua pour les dérvés dela
fluoropyrimidine. Ce médicament eat contre-indiqué aw coura de la grosaesse.

Allaitement
Le passage de la capécitabine danz le lait maternel n'est pas connu. Dea quantités importantze de capécitabine et

de ez métabolites ont &té retrouvéea dans le kait de souriz allaitantes. Lallaiterment doit &tre interrompu en cas de
traiterment par la capécitahine.

¥ La douleur

La douleur est tréa souvent présente durant la maladie. Des outils d'évaluation de la douleur ont été élaboréa pour
permettre au patient d'expliquer et de quantifier sa doulewr. Il est prouvé scientifiguement qua 'on peut, la plupart
du temps, I'Gvaluer de fagon assez précizs avec des outilas spécifiques. Il existe plusieurs types d'outils dEvalua-
tion de la douleur : queationnaires, schémas & compléter, réglea, ete. Chaque outil & un objectif précis - évaluer
Fintengité de la doulewr, aider & trouver des mots pour ka décrire, localiser la doulewr. évaluer sea conadquences
sur le quotidien.

@

Pour approfondir le sujet -

COUP DE POUCE

i WAL LA o T (P atmnte-at-proch:

La prescription initiale de dérivés morphiniques génére fréguemment de l'anxiété et des guestions souvent
bazées aur des fauszes informations. Aussi, il est important de dédramatizer leur présence et expliquer au patient
leur intérat.

Il 2t tout aussi nécessaire d'insiater sur le plan de prise de cea médicamenta. En effet il prévoit généralement
une alternance de produita 3 LP {dose de fond) et d'autrea & LI {interdoses qui viennent renforcer Paffet anti
douleur durant les pica de douleur).

Enfin, la prise en charge de |a constipation, effet secondaire trés fréquent, est primerdiale.

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- @8atger
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1'¢" theme

Suite

« Merciencore
pour cet entretien
On se revoit d’ici
quelques
semaines pour
refaire un point
sur ce traitement»

EFFETS INDESIRABLES

LINCa a publié une collection de recommandationa et de fichea médicaments sur la prévention, le auivi et la geation
des effeta indégirables de certaine médicamenta amticancérew:. Elles sont destinées aw: professionnels de premier
recours (médecinz généralistes, pharmaciens d'officine..) et sont disponiblea en suivant |e lizn suivant :

https. . e-cance P agionnels-de-gams/Medicaments/Pravention-suivi-et-gestion-dea-eff

En I'absence de fiches médicaments INCa, il est nécessaire de se référer au RCP d'AMM dea médicaments afin
d'identifier laa El mais également les éventuelles préconisations en cas dapparition d'un EL.

En cas de survenue d'effeta indésirables, il eat nécessaire de réaliser une déclaration auprés du Centre Régional de
Pharmace-Vigilance (CRPV) de compétence géographique. Il est important de rappeler au patient qu'il doit signaler
au pharmacien zinsi qu's son médecin la survenue d'effets indéairables. Le reque de survenus d'effets ind&sirables
augmente le risque de non adhéaion au traitement. |l est donc néceasaire de sensibilizer le patient a cea effets et le
cas échéant de Forienter vers son médecin.

0 Les patients peuvent déclarer euwx-mémes cet effet
indésirable via la plateforme ci-dessous -

AR LE IREE Iitpeciisignalement sociaksante gous. it

La survenue d'effets indésirables doit donner lieu & un échange avec le prescripteur hospitalier ou le médecin
traitant, afin de les informer 2t d'orienter le patient pour prise en acins, notamment loragu'elle nécessite la prise
aaacciée de médicaments {ex. antiacidea, laxatife, antémétiques, anti-douleur..).

BOM A SAVOIR
Pour connaitre en détail la liste des effets indéairables par

molécule, ci-dessous, les liens pour accéder aux RTP et zux notices
détaillant les effets indésirables.

Bl

COMMAISSEZ-VOUS LES REGLES GENERALES A METTREEN PLACEENCAS [T
DE FRISE DPANTICANCEREUX ORAL
{A ADAFTER EN FONCTION DES COMOREIDITES) 7

RESSENTEZ-VOUS DES EFFETS INDESIRABLES LIES A VOTRE TRAITEMENT 7

510U, LESQUELLES ?

COMMAISSEZ-VOUS LES MODALITES SPECIFIQUES LIEES A VOTRE
TRAITEMENT & METTRE EN PLACE 7

COMMENT VIVEZ-VOUS VOTRE
TRAITEMENT ?

AVEZ-VOUS DES RENDEZ-VOUS TRES REGULIERS AVEC LES SERVICES
HOSFITALIERS ? (LE FATIENT A-T-IL LE SENTIMENT D'ETRE ELOIGNE DU
MONDE MEDICAL DU FAIT DE LA VOIE D'ADMINISTRATION DE SON
TRAITEMENT 7}

RESSEMTEZ-VOUS LE EESOIN D'AVOIR UNE AIDE EXTERIEURE ?
[PSYCHOLOGIQUE, AIDE AU QUOTIDIEN_) ?

[ oul I Now I

X Acquis  [EZN ] Partiellement acquis [EXN | Mon acquis

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?

[ oul I NoN I

510U, LESQUELLES ?

1 ENREGISTRER
% i i
URPSPACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- @$atger




2ieme theme

« Comment cela
se passe depuis

la derniére fois
qu’on s’estvu ? »

/% UAssurance
ﬂiﬁ Maladie

Mirapsie¥is, preidpr shacun

PATIENT SOUS ANTICANCEREUX
PAR VOIE ORALE
OBSERVANCE ¢ x

OBSERVANCE DU PATIENT

Objectifs de I'entretien :
» Evaluer Fadhéaion et Fobservance du traitement.

» Senaibilizer le patient & Fimpertance d'avoir une bonne cbaervance au traitement
anticancarewy par voie orale.

L'observence du patient & ce type de traitement est parficuliérement importante.

Pour apprécier cette obeervance, le guestionnaire de GIRERD conatitue un support edapté. Il est repreduit dans la fiche
de auivi mize i votre diaposition.

Le questionneire de GIRERD est habituellement utilisé pour epprécier et mesurer lobaervance médicamenteuse d'un
patient. Il eat composé de queations aimples, awxquelles le patient répond par cui ou par non. 1l existe sous forme de 4 &
2 guestionz.

Le questionngire proposé ici comporte 6 questions. Chague réponse négative waut un point. Lobservance eat appréciée
COMmme suit:

— Bonne obaervance : score = 6

- Faible observance : score =4 ou 5

— Mon obaervance : acore s 2

Par aillaurs, les éléments mis en dvidence lors des entretiens précédents notamment la survenue d'effets indésirables,
l'iaglement et l2 rezsenti du patient peuvent permetire zu pharmacien d'apprécier 2u miewx l'observance et d'apporter au
patient lza conseila adeptés.

)

III I P'h [ ] N.ﬁ.

LE PATIENT SAIT-IL OUIL EST IMPORTAMT D'ETRE OBSERVANT ?

QUESTIOMMAIRE DE GIRERD (1 pt par réponse négative)”® :

ou! I Mo B
oul B NON I

out WY noN I
out WY roN I

- CE MATIN AVEZ-VOUS DUELIE DE PRENDRE VOTRE MEDICAMENT ?

« DEPUIS LA DERMIERE COMSULTATION AVEZ-VOUS ETE EN PANNE DE
MEDICAMENT 7

* VOUS EST-IL ARRIVE DE PRENDRE VOTRE TRAITEMENT AVEC RETARD
PAR RAPFORT A 'HEURE HABITUELLE 7

- VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PREMDRE VOTRE TRAITEMEMT FARCE
QUE, CERTAINS JOURS, VOTRE MEMOIRE VOUS FAIT DEFAUT 7

« VOUS EST-IL ARRIVE DE NE PAS PREMDRE VOTRE TRAITEMEMNT FARCE
QUE, CERTAINS JOURS, VOUS AVEZ LIMPRESSION QUE VOTRE
TRAITEMENT WOUS FAIT PLUS DE MAL QUE DE BIEN 7

out WY roN I

| oul I NN [
[Naous O=s
Xl

[ oul I Non I

- PENSEZ-VOUS QUE VOUS AVEZ TROP DE COMPRIMES A PRENDRE ?
TOTAL REPONSE(S) NEGATIVE(S) Cl-s

LE PATIENT CONNAIT-IL LES RISQUES EN CAS D'OUBLI 7

LE PATIENT SAIT-IL QUDI FAIRE EN CAS D'OUELI ?

510Ul LESQUELLES ?

X ] Acquie BN ] Particllement acquie [EX ] Mon acquis

* Plrg = nombre o poits sct faible, phre i ddnote 1w mangue d'obsarvance dir patient -
boane observance = § - Faiblz obsenvance =4 & 5 — Non chserance s 3.

[l EMREGIETRER
Pensez & enregistrer le formulaire
dans le dessier de vobre patient,
sur voire ordinateur

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- @8atger




Rediger la synthese sur la fiche dispo sur AMELL.fr (diapo suivante)

Déposer sur le DMP du patient

Option : scanner dans fiche patient de votre logiciel = visible / équipe ©

NB : sur certains logiciels métier : en allant sur la fiche-patient, on peut
remplir directement les entretiens ©

* A savoir : En PACA, projet URPS Pharmaciens PACA : prescript’Onco > dans
certains départements 04,05,13 et 84, développement du lien ville-h6pital
avec prescription de Uentretien a lofficine par 'oncologue - fiche de liaison
préevue a remplir et transmettre. (diapo suivante)

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- 8%5atger



s I'Assurance
*‘;’;‘3 Maladie

T

ANTICANCEREUX PAR VOIE ORALE

CONCLUSIONS

SYNTHESE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

L'accompagnement mia en ceuvre doit &tre adapté & chaque patient en fonction de 22 réceptivité et de son eppropriation

des messages tranamia.

Le pharmacien doit, lora des entretiens suivants, procéder su recueil des &léments nouveaux intervenus depuis le dernier
entretien (modifications de traitement, d'envircnnement, falimentation, détat de santé, survenue deffets indésirablea )

PETITE SYNTHESE
DE UENTRETIEN ET
DUREE APPROXIMATIVE

APPRECIATION DU
PHARMACIEN SUR LE
HIVEAL I'INFORMATION
DU PATIENT

PREVOIR LA PRESENCE
D'UN ACCOMPAGNANT
POUR LUENTRETIEN
SUIVANT ?

PREVOIR L'ORIENTATION
DU PATIENT VERS LE
PRESCRIPTEUR ?

PREVOIR UNE PRISE DE
CONTACT AVEC LE
PRESCRIPTEUR ?

[ I! EHREGISTRER
Pensez & enregistrer be formulaine
dans le dossier de votre patient,
s votre codinateur

ENTRETIEN
INITIAL

ENTRETIEN
« VIE QUOTIDIENNE
ET GESTION
DES EFFETS
INDESIRABLES »

ot Y KON )

ot I Kon )

ENTRETIEN
« OBSERVANCE =

G ) =71 [ o]

e

IDENTITES/COORDONNEES

FICHE DE CONTINUITE PHARMACEUTIQUE VILLE-HOPITAL

TRAITEMENTS PRESCRITS et ASSOCIES

Maolécule en RH |:|

atient: ANTICANCEREUX :
ROFESSIONNELS DE SANTE

PROTOCOLE : .
ncologue @
= CHROMIQUE :

harmacien hospitalier :

ifirmiére libérale :

harmacie d'officine :

aromathérapie..)

harmacien d'officine -

COMPLEMENTAIRE (phytothérapie, homéopathie,

Date initiation traitement ...

ENTRETIEN INITIATION Date: .o
Vérification du Bon Usage du Médicament -

Le patient connait-il les modalités de

prizes ? Oui El MNon D

Le patient 2-t-il una appréhension 3
prendre son traitement ?
Naon D

oui[]

Le patient est —il autonome dans la
prise de ces médicaments 7
MNon D

Oui []

Présence d'interactions
médicamenteuses :

Oui D

Si oui, Qui avez-vous prévenu |

Non D

ENTRETIEN 2 Date & e
vérification du Bon Usage du Médicament -
Le patient connait-il les modalités de

prisas 7 Oui D Mon D
Observance score de GIRERD :
=5[] =tou5[ | =3[]

Rajout de medicaments - e oo

Oui D NDI‘ID
Survenue d'effets indésirables -
Qui ] Nen []

Date de SUMNVENUE © e ..
5i oui, vewillez remplir le toblegu ci-

ENTRETIEN 2 [ - —

veérification du Bon Usage du Meédicament -

Le patient connait-il les modalités de

prises ¥ Oui |:| Non I:l

Observance score de GIRERD -

=E|:| =dnu5D 53|:|

Rajout de madicaments © e

Oui D Naon D

Survenue d'effets indésirables -
Ohui D Non

5i owi, vevillez remplir le tablegu ci-

Hospitalier/IDEC onco) 2... dessous # toxicite/El # dessous W toxicite/El
Avezr-vous informé le Médecin traitant ?
Oui D Non D
TOXICITES/EFFETS INDESIRABLES
ENTRETIEM IMITIATION : EWTRETIEN 2 : ENTRETIEM 3 :

Descriptionde PEl:

Niveau de géne pour Iz patient [échelle
L o T L S

Orientation Médecin Traitant :

oui [ Non [

Orientation équipe hospitaliere
{PH, IDEC, Oncologue) : Oui |:| Mon D

Information IDE :

oui [ Non []

Niwaau de géne pour I patient (échalle
A2 1A 10} e e -

Orientation Médecin Traitant :

i D Mon D
Orizntation équipe hospitaliére
{PH, IDEC, Oncologue} : Oui [ Non [ ]

Information IDE :
oui [ non [

Description de F'El @ -
Niveau de géne pour |2 patient (échelle
delal10):

Orientation Médecin Traitant :

oui [ Non []
Crientation équipe hospitaliére
{PH, ICEC, Oncologue) : Oui [ Non [

Information IDE :

Oui |:| Naon D

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -

URPS

Pharmaciens

PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

Téléchargeable
sur le site
URPS
pharmaciens
PACA avec le
détail des
démarches,
des outils, etc.
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Recap facturation

https://www.ameli.fr/var/pharmacien/sante-prevention/accompagnements/accompagnement- /:rﬁ I’Assurance
pharmaceutique-patients-chroniques/consignes-aide-facturation u\k Maladie
Agir

ir ensemble, protéger chacun

. Cod
Annee Oae 1er 2¢ 3e Total

Theme restation . . .
d’accompagnement p entretien entretien entretien annuel
a facturer

Tous themes |Adhésion tous themes TAC 0,01€
Vie
INITIAL | Quotidienne| Observance
etE.|

Annge 1 AC2 15¢ 15¢ 50 80¢

e
Quotidienne

Annees suivantes e £.1 (€ 206

Anticancereux
(autres)

Observance

NB : années suivantes pour chimio « long cours » =2 2 entretiens d’observaff¢g”“ Pharmaciens N Pedrassi-F Escarrat- 3 Batger



2.Surveillance de la
dénutrition des patients
sous chimio orale:

Cancer du pancreas = cancer a haut risque de dénutrition
La dénutrition / Rappels des criteres de dénutrition chez
Uadulte et chez la personne agée

Application au cas clinique : savoir utiliser les outils de U'URPS
Pharm’Observance CNO : entretiens, outils, facturation

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- @&atger




CANCER DU PANCREAS

 Cancer de tres mauvais pronostic.

* Son incidence progresse, en majorité chez
les personnes de plus de 50 ans.

* Le cancer du pancréas pourrait devenir,
dans les années 2030, la deuxieme cause de
mortalité par cancer apres celui des
poumons, en Europe et aux Etats-Unis

e Dans 90 % des cas =2 adénocarcinome

* Ce type de cancer atteint la partie exocrine
- impact sur la digestion et ’'absorption

AtNUS

Cansint collectiurs

(canaux secondaires)

1LOT DE LANGERWANS
produitaat des hormorss

ol
, produitant
' . 7N ,/ua’:»
el
o produiant
e Lineuline

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 29



CANCER DU PANCREAS

* Existence possible d’'une longue
phase muette

e Certains symptomes diminuent la
prise alimentaire

URPS PACA pharmaciens N Pedras

Modifications
du transit intest inal:
diarrhée thée
-
-

si -F Escarrat- S Satger

HHHHHHH
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LA DENUTRITION...QU’EST CE QUE C’EST ?

La dénutrition représente I'état d’'un organisme en déséquilibre nutritionnel.

Ce désequilibre nutritionnel est caractérisé par un bilan énergétique et/ou
protéique négatif.

Plusieurs situations peuvent conduire a une denutrition : déficit d’apport,
augmentation des dépenses ou des pertes ou I'association d’'un déficit
d’apport avec une augmentation des dépenses ou des pertes.

Le deseéquilibre conduit a des effets deléteres sur le corps : modification des
fonctions corporelles et/ ou de la composition corporelle. Ces effets
déléteres sont associes a I'aggravation du pronostic des maladies.

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

DENUTRITION

31



DENUTRITION ET CANCER DU PANCREAS

Cancer du pancréas

Chimiothérapie du
cancer du pancréas

v

REVERSIBILITE

D E N U T R | T | O N Troubles psychiques \

Carences d'apport
Pathologles L
Stress
Traumatismes L Dénutrition
Anorexie ~a * Amaigr issement
Fatigue 7 \
\ D}cit immunitaire

Infections urinaires

\ 4

IRREVERSIBILITE
TOTALE OU PARTIELLE
Etat grabataire

diaporama-monique-ferry
PDF (SFGG.ORG)

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 32



RAPPELS DES CRITERES DE DENUTRITION

- Etape1 —— DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION ~ ~ Etape2 —— |DETERMINATION DE LA SEVERITE

Critéres phénotypiques -+

au mains T critére

Perte de poids 2 5% en 1 mois
ﬂ ou 2 10% en 6 mois ou 2 10% x
par rapport au poids habituel
avant le début de la maladie

a IMC < 18,5 kg/m?*
IMC < 22 kg/m?

Réduction guantifiée de la masse
6 et/ou de |la fonction musculaire
(voir fiche dénutrition SFNCM)

Dénutrition séwvére

1 sew eritére st
Perte de poids = 10 % en 1 mois

' DE LA DENUTRITION
Critéres étiologiques
. . Dénutrition modérée
au moins | aitére
I senl orviteve il
Réduction de la prise alimentaire 2 50% :
pendant plus d'1 semaine, ou toute =] :E]T::iﬂ?;‘ﬁ itt i :Ilg

réduction pendant plus de 2 semaines
(évaluation facilitée par I'utilisation du Score
d’Evaluation Facile des Ingesta, SEFI') par
rapport a la consommation alimentaire
habituelle quantifiée ou aux besoins
protéino-énergétiques estimés E 17 < IMC < 185 kg/m*

20 = IMC < 22 kg/m?

en & mois ou =z 100 et < 15%
par rapport au poids habituel
avant le début de la maladie

Diminution de I'absorption digestive

‘ 30 = albuminémie < 35 g/l

Situations d'agression (pathologies ou albuminémie = 30 g/l

Sarcopénie confirmée (voir fiche ’ aigué, chronique évolutive ou maligne (mesure par |mr|r1l.|.n|:r!"|e.|:|l're-lemetne
dénutrition SENCM) evolutive) ou immuncturbidimeétrie) quel que
soit 1'&tat inflammatoire
; Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'lMC —/ A
Patient de 18 a 69

ans

‘ Patients de 70 ans

et plus

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

¢

Cas particulier de la personne obése dénufrie : ne pas tenir compte de 'TAC

ou 2 15% en 6 maois ou 2 15% par
rappaort au paids habituel avant

le début de la maladie

IMC =17 kg'm?®
IMC = 20 kg'm®

Albuminémie = 30 g/l ocu < 30 g/l
[mesure par immunansphalémeétrie
ou immunoturbidimétrie] quel que

=oit I'état inflammatoire
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APPLICATION AU CAS CLINIQUE

Monsieur Michel L a consulté son médecin traitant qui a réalisé la

prescription suivante : B

o ndatre =

Complément nutritionnel oral HP / HC : 2 compléments
nutritionnels par jour pendant 1 mois Les CNO, aliments destinés a des fins
meédicales spéciales (ADDFMS), sont des
melanges nutritifs complets

/ (hyperénergétiques et/ou
hyperprotidiques) administrés par voie
L’arrété du 7 mai 2019 limite désormais la 1°"® dispensation de orale.

CNO a10jours de traitement par le pharmacien.
A l'issue de cette période, apres avoir évalué ’observance et

adhésion du patient, le pharmacien dispense la suite du Selon UHAS, les CNO doivent représenter
traitement et adapte si besoin dans la limite des apports un complément nutritionnel &
prévus par la prescription. ’alimentation et apporter 400 kcal/j

et/ou 30 gr de protéines/ j.
URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 34



APPLICATION AU CAS CLINIQUE

Grace a Pharm'Observance, il possible de réaliser 2

entretiens :

-le jour de la 1¢™ dispensation
-au 10°™Me jour lorsque le patient vient renouveler son

traitement

Differents outils sont a disposition et téléchargeables

sur le site de CURPS

CNO
Nom du produit Montant a facturer a
'URPS €
EPCNO Initiation 30
Dans ce cas seulement vous pouvez accompagner des patients qui
ont bénéficié d’un entretien CTO ou d'un BPM
ENTRETIENS DE SUIVI (2 par an par patient)
EPCNO Suivi 1 5
EPCNO Suivi 2 5

Libeller strictement les noms des produits

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

a2

. I\ I \J
Pharmaciens
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR
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APPLICATION AU CAS CLINIQUE

Premier entretienaJ 1

Prescripteur
0O Médecin généraliste
X QO Médecin spécialiste

’\J F"} D "'Y:; PROPRIETE DE L'URPS PACA PHARMACIENS
L nro Document rédigé par Stéphanie SATGER et Marielle VILLONI
Pharmaciens Toute reproduction intégrale ou partielle faite sans leur consentement est interdite.

PROVENGE-ALPES-COTE DAZUR

erte de poids

O Oui 0 Combien de Kg

SUIVI PHARMACEUTIQUE
DE LA PRESCRIPTION MEDICALE

COMPLEMENTS NUTRITIONNELS ORAUX

1ologies

0 Maladie chronique

0 Cancer

O Infection sévere

0 Manque d’appétit

O Trouble de la déglutition

OCUMENT REMPLI PAR L'EQUIPE OFFICINALE

= - . : TIPTT cune nocturne si personne fgée
Pouvant étre consulté par I’équipe pluridisciplinaire P s

( absence de repas > a 12h00)

X Médicaments :
Prise de plus de 3 médicaments en méme temps

Nom du patient : Traitement anticancéreux

Date d’ouverture du dossier :
Date du rendez-vous aJ10:

Données médicales aidant au choix du CNO

Texture actuelle de 1’alimentation

Tampon de la pharmacie.

Régime particulier

Troubles du transit
Diabéte

Présence d’escarres

URPS PACA 0] harmaciens N P ceiestie propriété de L'URPS PACA PHARMACIENS

/5 ans

68

O Age
O Poids
O Tailleenm

-
9 IMC ke /m? \

1 En combien de temps

1,78 m

21,46

O Traitement médicamenteux
3 Mauvais état bucco - dentaire
UAutre : précisez

3 Oui
3 Non

3 Oui
U Non

d Oui O Chimiothérapie

O Thérapie ciblée
O Immunothérapie
O Radiothérapie voie digestive haute
JAutre radiothérapie

O Non

N

U Normale A

O Petits morceaux tendres .
O Haché /mixé remp Lir
en

O Liquide

fonction
du
patient

O sans Lactose
O sans Gluten
0 alimentation végétarienne ou végétalienne

O Constipation
O Diarrhée

3 Oui
W Non

3 Oui
U Non
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A remplir lors du 1" entretien par 1’équipe officinale
RECUEIL ALIMENTAIRE a J1

URPS

Pharmaciens

Recueil alimentaire Quantité de protéines
pour une journée-type A calculer par I’équipe officinale
(a@ compléter avec le patient ) (A ['aide de
la fiche d aide ci-jointe aprés)
Matin
10h00
Déjeuner
Goiiter
Diner
Soirée
Quantité totale de protéines
sur une journée-type 48
Le patient termine son assiette a Oui

O Non

Evaluation de la consommation de boissons 0,5 litre

(repas et hors repas ) O 1 litre
Q 1,5 litre
O 2 litres
Nutrition entérale Q  Oui
O Non
Nutrition parentérale O  Oui
O Non 2

Ceci est la proprieté de L'URPS PACA PHARMACIENS

EBJ EOR]E%SS PORTION Aliment moyen

QUANTITE DE
PROTEINES

En grammes source CIQUAL

Demander
au patient

ce gu’il
mange

Cecl estIa propédd de L'URPS PACA PHARMACIENS

Zone a
remplir en
s’aidant
de la fiche

EB] l;J RPS porTioN Aliment moyen PROTEINES
harmaciens
En grammes
SOURCE CIQUAL
Lait 1tasse P wom | 3308
1bol L] som | 825 gr
Produit laitier | Yaourt - yaourt 1potde 125 gr | 48gr
Fromage blanc L Fromage blanc 1 potde 100gr | 7.8r
Petit suisse 1 pot de 60 gr | 5.6 gr
— o
- 60w | 1240
I
Charcuterie Jambon cru, cuit el e Saucisson : 7 gr
Be e Yo | Jamboncru:7.88r
Cuf - Guf moyen | 7.8
Féculent Pain Ltranche de 208 | 3o
Biscottes O 1biscottede 8gr | 4 o
Pain de mie (¢ 1tranche de 40gr | 2.8gr
Céréales e | i%0g
Autres Pain au lait ou \’ Croissant portion de S0gr | Croissant :3.15 gr
chocolat Pl Paiin au lait portion de 70gr | Pain au lait : 6.25 gr
Brioche Croissant | _ Pain au chocolat portion de 60 gr | Pain au chocolat : 4.20 gr
'$ Brioche portion de 80gr | Brioche : 8.80 gr
Biscuit 1 biscuit moyen de 15 gr 1gr
Fruit Fruit =1 g 07
[N
1 oy
14gr
124
1 3008
. ® 21gr
=4
Jus de fruit i 300m 1580

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

Entrée Salade verte/ salade de crudité 100 gr

Soupe Iégumes 1 bol de 250 mi

P pizza
I I o
BN Eaean ——
- i o d e
By Wg g
Viande ou Poisson
. . 1 portion de 80 gr
A1 7S - 1 portion de 130 gr
1 portion de 200 gr
i

g 1308r 2008

Guf ‘ 1 ceuf moyen

Légumes.
1 portion de 100 gr

K IV IR gt
Féculents ou légumes secs CUITS ( valeur moyenne )
CY @ e
A b A

100gs

1 portion de 100 gr
1 portion de 200 gr
1 portion de 300 gr

1 Pomme de terre de 65gr  (_ 3 (taille d'un ceuf )

Pain e 1 tranche de 20 gr
hedl
Fromage
W -
5 * 1 portion de 30 g
I |‘ Vl‘\-/l 1 portion de 60 gr
08 eo0gr S0gr 1 portion de 90 gr
Yaourt - Fromage blanc - 1yaourt de 125 gr
& 1 potde fromage blanc 100 gr
- E 1potde petit suisse 60 gr
Dessert Y
Fuit 4 | T |
‘ ‘ ‘ . ‘ . 1 portion de 100 gr
INA S—r S 1 portion de 200 gr
100gr 00pr 008 1 portion de 300 gr
Autre dessert

Géteau : 1 portion de 100 gr
Riz au lait 1 portion de 115 gr

Ceci estla propaété de L'URPS PACA P 1 Bicilt moyen de 15 gr

lgr
2,50gr
648

Bgr

Saucisson

Ter

Jambon cuit : 6 gr
Jambon cru:7.8gr

Viande
21,60
35,10 gr
Sagr

7880

2,10¢r
4,208
630gr

Féculents
agr

8
12gr

130gr
16gr

6
12gr
18gr

48gr
7.8gr
56¢r

0,7¢r
1agr
2,1gr

530gr
3,80¢gr
1gr

poisson

18,4¢r
29,90 gr
46 g

légumes secs
8,4gr
168 gr
25.2¢r
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Adultes
18 4 69 ANS

Personnes
De 70 ans
Et plus

RAPPEL DES RECOMMANDATIONS DE L’HAS

1 seud critére sufft
Perte de poids 2 5% et < 10%

. en 1 mois ou 2 10% et < 15%

en 6 mois ou 2 10% et < 15%
par rapport au poids habituel
avant le début de la maladie

@) 17 <IMC<185 kg

20 < IMC < 22 kg/m?

. 30 < albuminémie < 35 g/l

ou albuminémie > 30 g/l

(mesure par immunonéphélémétrie
ou immunoturbidimétrie) quel que
soit I'état inflammatoire

DIAGNOSTIC selon la Fiche élaborée par la SFNCM
Ve Etape1 ——— DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION —_——
Critéres phénotypiques + Critéres étiologiques
ou maans | critére ou moins | critére
Perte de poids 2 5% en 1 mois Réduction de la prise alimentaire 2 50%
. ou 2 10% en 6 mois ou 2 10% X pendant plus d'1 semaine, ou toute
par rapport au poids habituel réduction pendant plus de 2 semaines
avant le début de la maladie (évaluation facilitée par 'utilisation du Score
d'Evaluation Facile des Ingesta, SEFI) par
rapport 4 la consommation alimentaire
E IMC < 18,5 kg/m* habituelle quantifiée ou aux besoins
MC < 22 kg/m? protéino-énergétiques estimés
Réduction quantifiée de lamasse ) Diminution de absorption digestive
‘ et/ou de la fonction musculaire
voirfiche dénuttion SERCM Situations d’agression (pathologies
Sarcopénie confirmée (v ’ aigué, chronique évolutive ou maligne
trition SFNCM évolutive)
N Casparticulier de ko personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de IMC ————
Etape 2 [DETERMINATION DE LA SEVERITE
DE LA DENUTRITION
Dénutrition sévare

1 seu critire sufft

Perte de poids 2 10 % en 1 mois

B o2 15% en 6 moiscu 2 15% par
rapport au poids habituel avant
le début de la maladie

& IMC < 17 kg/m?
MC < 20 kg/m?

Y Albuminémie < 30 g/l ou < 30 g/l
(mesure par immunonéphélémétrie
ou immunoturbidimétrie) quel que

soit I'état inflammatoire

Cas particulier de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de IMC

RECOMMANDATIONS APPORT EN CNO

Les deux recommandations d’apport des CNO de L'HAS sont les suivantes :
_HAS en 2006 : commission d’évaluation des produits et prestation

La CNO doit apporter
—  Au minimum 30 g de protéines ou 400 kcal par jour
—  Et au maximum 80 g de protéines ou 1000 kcal par jour.

HAS en 2007 : Stratégie de prise en charge de la_dénutrition protéino-énergétique chez la personne dgée

Le CNO doit apporter
— 400 kcal/jour

—  Et/ou de 30 g/jour de protéines (le plus souvent avec 2 unités/jour).

Ceci est la propriété de L'URPS PACA PHARMACIENS

L e il
1 Prescription médicale : 1
1 1
1 1
\ 2 CNO prescrits /jour ou gr de protéines CNO prescrits / jour 1
i i
1 1
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T E s E s il
1 1
| 1.2 |
' Objectif quotidien souhaité en apport protéique TOTAL: 1. .9.4=... gr / kg de poids/lour soit .......... gr !
1 1
H Rappel des recommandations 1
H Chez I'adulte : 1,2 gra 1,5gr /kg [/ jour et jusqu’a 2 g/kg poids actuel/jour si agression sévére |
1 Chez la personne dgée dénutrie : 1,2 gra 1,5gr /kg [/ jour (HAS 2007) \
| Dans les 2 cas : si insuffisance rénale : I'objectif protéique en gr/kg/j doit &tre confirmé par le médecin |
1 1
1 1
i Apport protéique apporté par I'alimentation traditionnelle : 48gr E
! (calcul a partir de la journée-type page 2 !
1 1
1 1
! .. . ) '
' Apport protéique apporté par les CNO PRESCRITS : 40gr '
: :
1 1
! Le patient doit il enrichir son alimentation ? O Oui :donner la fiche !
! d’aide a l'enrichissement !
! U Non !
: X !
P |
Lot l
| Types de CNO délivrés pour 10 jours : H
1 1
1 1
1 O Boisson lactée O Creme dessert Q Purée 1
1 O Compote QO Petits pains 0 Soupe '
1 O Biscuits salés et/ou sucrés O Poudre protéines O Riz aulait |
1 O Biscuits style « Crakers » 3 Jus de fruit U Céréales :
i O Madeleines i
e -
L il
| Préconisations du pharmacien Conseils CNO 3 Oui 1
H Modalités de consommation O Non 1
i i
1 1
1 1
: Conseils enrichissement de O Oui '
i I’alimentation 0 Non '
1 1
i i
1 1
' Suivi du poids U Oui '
i O Non :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Ceci est la propriété de L'URPS PACA PHARMACIENS

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

Complément nutritionneloral HP / HC : 2 compléments
nutritionnels par jour pendant1 mois

20g

Protéines

Pas d’insuffisance rénale :

1,28rx68 kg =81,6 grde
protéines parjour

C’est la quantité théorique

de protéines a apporter par
jour
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U R P S PROPRIETE DE L'URPS PACA PHARMACIENS
Document redigé par Stéphanie SATGER et Marielle VILLONI

Pharmaciens Toute reproduction intégrale cu particlle faite sans laur consentement est interdite.

Document
/ patient

SUIVI PHARMACEUTIQUE
DE LA PRESCRIPTION MEDICALE.

COMPLEMENTS NUTRITIONNELS ORA

r,_ ‘ p— gL
2% >
; & %
Rt
\"'--—..
PHARMACIE .......ccocanenneeee.
Nom du patient :
Date du 1°" entretien :
Votre prochain rendez-vous a J10 :
Merci de vous peser avant le rendez-vous :
Poids....ccccccoeeuee KB

Votre médecin vient de vous prescrire
un traitement sous forme de compléments nutritionnels oraux (CNO)

Ils sont commercialisés sous différentes présentations :
boisson lactée, creme dessert, jus de fruit, yaourt, biscuit, madeleine, soupe, purée,
compote, petits pains.
Il existe aussi une poudre de protéines pour enrichir I'alimentation traditionnelle.

Selon la législation pharmaceutique,
— nous avons réalisé une 1% délivrance pour 10 jours.
— Nous vous avons proposé un entretien pharmaceutique au cours duquel,
nous avons :
- évalué votre consommation journaliére en protéines
- évalué la quantité de protéines prescrite par votre médecin
- proposé de choisir les textures et saveurs des compléments nutritionnels
oraux adaptés a la prescription et a vos besoins.

Nous vous remettons ce livret pour réaliser un suivi de vos consommations
sur 10 jours en complétant les pages 2 3 6.

Nous vous convions a un 28Me entretien au 10¢™¢ jour lors de la délivrance du
complément dela-sirescription.
Avant de venir au rendez-vous, penser a vous peser si cela est possible

Poids a J10 =.....

..kg

Nous vous rappelons quelques recommandations de consommation des
compléments nutritionnels oraux :
~ a prendre en collation, 2 heures avant ou apreés un repas pour éviter I'effet de
satiété.
Sinen-les nrendre au cours du petit déjeuner ou en fin de repas reurcompléter
I'alimentation.

~a consommer lentement;
il est possible de les fractionner dans la journée.

~ apreés ouverture:
-conserver 2 h a température ambiante (21°C)
-conserver au réfrigérateur apres ouverture pendant 24 h au maximum. 1

Ceci est la propriété de L'URPS PACA PHARMACIENS
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Document patient

= PRESCRIPTION MEDICALE
R COMPLEMENTS NUTRITIONNELS PRESCRITS : CNO
URPS Notezle moment de la prise et les formes consommées
Pharmaciens
J1 12 13 Ja 15
Petit O Oui O Oui O Oui U Oui Q oui
déjeuner O Non O Non O Non O Non O Non
Matinée O Oui O Oui 0 Oui O Oui Q oui
d Non d Nen d Nen U Non O Non
Déjeuner d Qui d Qui J Oui O Oui 3 Oui
O Non O Nen O Nen O Non O Non
Aprés-midi O Oui O Oui Q Oui a Oui a oui
O Non O Non O Non O Non O Non
Diner U Oui U Oui U Oui U Oui O Oui
O Non O Non O Non O Non O Non
Soirée U Oui U Oui U Oui U Oui O Oui
O Non O Nen O Nen O Non O Non
Nuit d Qui d Qui J OQui U Oui 3 Oui
O Non O Nen O Nen O Non O Non
Boisson lactée Boisson lactée Baisson lactée Baoisson lactée Baisson lactée
Créme dessert Créme dessert Créme dessert Creme dessert Créme dessert
Yaourt Yaourt Yaourt Yaourt Yaourt
Entourez la Jus de fruit Jus de fruit Jus de fruit Jus de fruit Jus de fruit
forme Purée Purée Purée Purée Purée
consommeée Soupe Soupe Soupe Soupe Soupe
Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé
Biscuit type Crackers Biscuit type Crackers Biscuit type Crackers Biscuit type Biscuit type Crakers
Madeleines Madeleines Madeleines Crackers Madeleines
Riz au lait Riz au lait Riz au lait Madeleines Riz au lait
Compote Compote Compote Riz au lait Compote
Céréales Céréales Céréales Compote Céréales
Petits pains Petits pains Petits pains Céréales Petits pains
Petits pains
QUANTITES DE
PROTEINES
CONSOMMEES
A REMPLIR PAR :
LE PHARMACIEN :

Ceci est la propriété de L URPS PACA PHARMACIENS

Ce document permet
au patient de noter les
CNO pris pendant les
10 jours

Michel n’est pas arrivé a
prendre les 2 CNO par
jour

La moyenne calculée
des apports en
protéines sur 10 jours
estde 25 gr

Ceci est la propriété de L'URPS PACA PHARMACIENS

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

- PRESCRIPTION MEDICALE
COMPLEMENTS NUTRITIONNELS PRESCRITS : CNO
URPS Notez le moment de la prise et les formes consommées
Pharmaciens
: 16 17 18 19 J10
Petit 0 ou Q oui Q oui Q oui Q oui
déjeuner - O Non O Non O Non Q Non O Non
Matinége . O oui Q oui Q oui Q oui Q oui
© @ Neon O Non 0 Non Q Non 0 Non
Déjeuner 3 Oui Q oui Q oui Q oui Q Ooui
: 1 Non O Non O Non O Non O Non
Aprés-midi 0 oui Q oui 0 Oui Q Oui Q Oui
: O Non O Non O Non Q Non O Non
Diner . O Oui Q oui Q oui Q oui Q oui
© @ Nen Q Non Q Non Q Non Q Non
Soirée . O oui Q oui Q oui Q oui Q oui
© O Non O Non O Non Q Non O Non
Nuit 0 Oui 0 Oui 0 Oui Q Oui 0 Oui
- 0 Non O Non 0 Non Q Non O Non
Boisson lactée Boisson lactée Boisson lactée Boisson lactée Boisson lactée
Créme dessert Créme dessert Créme dessert Créme dessert Créme dessert
Yaourt Yaourt Yaourt Yaourt Yaourt
Entourez la Jus de fruit Jus de fruit Jus de fruit Jus de fruit lus de fruit
forme Purée Purée Purée Purée Purée
consommeée Soupe Soupe Soupe Soupe Soupe
Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé Biscuit sucré/salé
Biscuit type Crakers Biscuit type Crakers Biscuit type Crakers Biscuit type Crakers Biscuit type Crakers
Madeleines Madeleines Madeleines Madeleines Madeleines
Riz au lait Riz au lait Riz au lait Riz au lait Riz au lait
Compote Compote Compote Compote Compote
Céréales Céréales Céréales Céréales Céréales
Petits pains Petits pains Petits pains Petits pains Petits pains
QUANTITES DE
PROTEINES
CONSOMMEES
A REMPLIR PAR
LE PHARMACIEN :
2
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Document patient

RECUEIL ALIMENTAIRE
A réaliser la veille
du rendez-vous

PETIT DEJEUNER URPS

Pharmaciens

Lait 1tasse 1bol
Produit Yaourt t précisez la quantité
laitier
Fromage
Charcuterie | Jambon cru,
cuit
saucisson
CEuf 0 précisez la quantité
Féculent Pain - Nombre de tranches de 20 gr
T
—-—
Biscottes . Nombre
Pain de mie Nombre
Céréales -
Autres Pain au lait o
ou chocolat p .
Brioche =
Croissant
Biscuit précisez la quantité
Fruit Fruit
| 100gr 300gr
Jus de fruit l
300m

Ne rien inscrire dans cette partie

réservé au pharmacien

Quantité de protéines

RECUEIL ALIMENTAIRE
A réaliser la veille du rendez-vous

Pharmaciens

DEJEUNER Eg; URPS

Entrée

Salade verte
salade de crudité

Quiche
Pizza

Charcuterie

Viande ou Poisson

Yaourt - Fromage blanc

Dessert
Fruit

Gateau — Riz au lait — Bi

T &

Quantité

A préciser

Précisez la
quantité
CGEuf
Entourez le nombre
Légumes
Précisez la quantité
Féculents
Précisez la quantité
Si Pomme de terre (taille d’un ceuf)
notez quantité
Pain
Combien de tranches ?
nombre de tranches
Fromage quantité

- [ 1
60gr 90gr

Nombre de Yaourt

Quantité de fromage blanc

] g

100 gr

200gr

réservée au pharmacien

Ne rien inscrire dans cette partie\*

Quantité de protéines

Ceci est la propriété de L'URPS PACA PHARMACIENS

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger
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Document patient

URPS

RECUEIL ALIMENTAIRE
A réaliser la veille du rendez-vous

DINER

URPS

Pharmaciens

QUANTITE DE

Entrée Salade verte ou composée

Potage
Quiche
Pizza

Charcuterie

é'
. -/P

100gr

m o

Viande ou Poisson

©Fe)

’@@

Yaourt - Fromage blanc

r &P \
~—

I i

Précisez la
quantité
130gr 200gr
CEuf
Entourez le nombre ‘ ‘ ’ ‘ o
Légumes
Précisez la quantité s ’ ‘”
300gr
Féculents ‘ i
Précisez la quantité u‘ h&#‘ ' l
100gr 300gr
Si Pomme de terre (taille d’un ceuf)
notez quantité \9
Pain
TN 5 20¢r Combien de tranches ?
nombre de tranches ‘y l,
Fromage quantité |

Nombre de Yaourt

Quantité de fromage blanc

Dessert 3 = o
Y, Y :
Fruit * ‘ .] | ‘ ‘]
) ! \j e Nt
Quantité 100gr 200gr 300gr
Autre dessert
Gateau — Riz au lait - Biscuit A préciser
Ne rien inscrire dans cette partie Quantité de protéines
réservée au pharmacien 6

Ceci est la propriete de L'URPS PACA PHARMACIENS

A calculera
partir des
fiches d’aide
au calcul

Cacl ast b pgritd 6 L'URPS PACA

QUANTITE DE frarmociens PORTION  Aliment moyen PROTEINES
URPS En grammes sosrce GIQUAL
- PORTION Aliment moyen PROTEINES
@ Pharmociens y Entrde Salade verte/ salade de crudite 100 g v
En grammes
SOURCE OQUAL Soupe légumes 1 bel de 250 2508
Lait 1 tasse 100 = - & 1 Paza | GAgr
- + 2e ad
1bol ~ sam | 925 @ = Ty o
Produit laitier | Yaourt yiourt 1pctde 125 | 48e =
mage 7 | i il Sauciion | 7 gr
Fro blanc t fromage blanc 1 potée 100 ¢r | T80 . v R
Pett sumse 1 pot de W | 60 J DEbmaN188
3 2 | B By Ty wo Jmbon cru 7.8 g0
womsee ) | ®e | v Viande ou Pessson Vende  pobion
+ 1potionde20gr | 16gr 18, 4gr
ne m 1portionde 130 | 35,109 2990 g¢
heecuterie |V| | m sdmtakedd) ne
« Jambon cru, cult ’ Saucason - 7
saucisson 3 Samben cut: 6 gr il i »y.
Jambon <o TR ® au ’ 1ost moyen | 78
au J Tt moyes | V8¢ Ugumes ] | ]
l ‘ < . P . 1portionde 100gr | 210¢¢
Fécdent Pain Ttanche 209 | o0 ‘\ A‘\. “‘\ A portionde 200gr | 4.20¢¢
=i — — . 1 portion de 300gr | 6.30gr
Biscottes 9 1bscottede gy | 4 Féculents ou légumes secs CUITS ( valeur moyenne | Féculents  fégumessec
! 1 1pontionde 100gr | 4o nag
Pain de mie ‘ Imnche 40 | 288 b * 2 & i 1portionde 200gr | $¢ 168 gr
! hEd h=Ea 1 portionde 30gr | 124 w20
Céréales we | ame 1800 oeer ¥
1Pomme deterrede6Spr (P [talledunandf) | 1308
Autres Pain au lait ou * Ceonsant portion de SOgr | Crolssant -3.15 gt Pain ok Ltranche de 207 | 168¢
chocolat Pan 0 1t parton de 7O | Pan sk 6.5 g1 |
Briocho Croissant Pain s chacolat pertion de (0 g7 | Paim s chocolst -4.20 g7 -
Q Bricche partion de 80 gy | Brioche | B 80 gr « : ;\ > “> 1pornce20p | 6o
| I I~ L= ‘l_g‘ 1 pontiende €0gr | 12 ¢
Biscu 1 550t moyen de 15 &1 1o »e o T3 1 portion de 90gr | 18
Fruit Fruie - we e Yacurt - Fromage blanc lysouwtde 125¢r | 48¢r
L b ! 100t de fromage banc 100gr | 78
1 potde petit swisse 60gr | S6gr
& w0w g < e
| A | | Desset
& - ne - 1
I 1 portinde 100gr | 0.7 g
: | =4 | | !_ — Jv ‘\-/ 1portionde 200gr | 14 gr
Jus de fruit i ot 15¢ oy xop g 1portionde 300gr | L1ge
3 L Autre dessert
o Giteau : 1portion de 100gr | 530
- 4 LURPS PACA PHARMACENS
s Rz 3u lat 1 portion de 135 gr | 280
1 Bocwt moyen de 15 gr iy

Michel a indiqué ses

consommations
quotidiennes:

—_

--1 tranches de pain: 1,6 gr
-80 gr de viande = 21,6 gr

-100 gr de légumes =

2,10 gr

-1 fruitde 100 gr=0,7 gr
-1 soupe de légumes = 2,5 gr
-100 gr de féculents =4 gr

-80 gr de poisson =

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

18,4 gr

—

50,9 gr
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Document de ’équipe officinale -
dernieres pages

Pharmaciens

EB] URPS EVALUATION PHARMACEUTIQUE LORS de 'ENTRETIEN 3 110
RECEUIL DES QUANTITES de protéines consommées

CNO
. a retranscrire Jour Jour Jour Jour Jour Jour  Jour Jour Jour Jour
A partir du recueil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

patient CNO page 2-3

Moyenne sur 10 jours

——
ALIMENTATION
TRADITIONNELLE
Le patient a-t-il
Enrichi son alimentation ? O Oui
Q Non
Pensé a s hydrater ? Q Oui
Q Non
Le patient a-t-il augmenté ses apports alimentaires
Au petit déjeuner? Q Oui
Q Non
Lors d’une collation dans la matinée ? Q Oui
Q Non
Au déjeuner? O Oui
0 Non
Lors d’une collation dans 1"aprés-midi ? Q Oui
0 Non
Au diner ? QOui
O Non
Lors d’une collation dans la soirée ? Q0ui
O Non
Lors d’une collation dans la nuit ? QOui
 Non

Quantité de protéines alimentation traditionnelle recueillie sur 1 journée 2 J10
a retranscrire A partir du recueil patient CNO : Additionner quantité totale page 4+5+6

I

Ceci est la propriété de L'URPS PACA PHARMACIENS

50,9 gr

2¢me antretien

A compléter
lors du 28me
entretien avec
le patient a
partir des
réponses du
patient et des
calculs
précédents

EVALUATION PHARMACEUTIQUE
LORS de ’ENTRETIEN a J10

‘\J nEo
Pharmaciens

Poids a J1 Poids a J10

Quantité moyenne journaliére de boisson 05L 1L 15L 2L

Rappel des préconisations a J1

Besoins théoriques en apport Préconisations d’apport protéique
protéique total par jour En grammes a partir des CNO prescrits
évalués page 6 evalués page 6

81,6gr ............. gr 4Og|gr

Consommation effective évaluée aj10

Alimentation traditionnelle CNO prescrits
Quantité de protéines recueillie Consommation moyenne effective
sur 1 journée a J10 en protéines Sur 10 jours
évaluée page 7 évaluée page 7

Augmentation des ingesta )ﬁOui Dette protéique CNO Q Oui X
Q Non O Non

Sioui :
Quantité par rapport a la préconisation X

Raisons de la non-consommation de CNO
Goat Q Texture O Quantité 9( Autre raison O A préciser

Action du pharmacien
Le traitement est-il poursuivi a I'identique : Q Oui O Non

ILfaut essayer
Le traitement est-il adapté : Q Oui O Non / d ’a d a pte r leS

Courrier médecin fspécialiste : Q Oui 0 Non C N O po ur
CNO délivrés pour |a suite du traitement fa C | l|te r
QBoisson lactée 3 Madeleines Poudre QPurée
Q Compote QCréme dessert protéines 1 Soupe l’o bS ervance
O Biscuits salés/ sucrés O Petits pains O Jus de fruit O Riz au lait
Q Crackers O yaourts

Synthése pharmaceutique

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 43



URPS

Pharmaciens

LETTRE D’INFORMATION SUR L'ACTION

DE SUIVI PHARMACEUTIQUE
Cher Docteur

Dans le souhait d'accompagner au mieux votre patient(e) M/Mme....._.... ] lors
de la délivrance de compléments nutritionnels oraux que vous avez prescrits et afin d'en améliorer
I'observance, nous avons mis en place un suivi pharmaceutique sur les 10 premiers jours de la primo
délivrance, conformément a l'arrété du 7 Mai 2019 (JO du 10 Mai 2019).

Veuillez trouver, ci-dessous, la synthése de notre évaluation pharmaceutique a I'issue de cette période
¢ Rappel de la prescription médicale initiale
-nombre de CNO par jour :

ou
-quantité de protéines et calories par jour

¢ Respect de I'observance de la prescription
O Oui
O Non
Raison :
o Goit
Texture
Quantité
Autre -

[= 3=y e]

¢ Augmentation des ingesta en alimentation traditionnelle
o Qui
o MNon

¢ Adaptation de la délivrance dans les limites des apports prévus par votre prescription
o Oui
o Non

0 Compléments nutritionnels oraux délivrés pour la suite du traitement et teneur en protéines

Forme Teneur en gr Forme Teneur en gr
de protéines de protéines

o Boisson ... o Biscuit
lactée sucre/sale

o Créme ... o Biscuittype ...
dessert « Crackers »

o Yaourt o Madeleines

o Jusde o Riz au lait
fruit o Compote

o PUME o Céréales

O SOUPE e o Petitspains oo

Nous vous prions, cher docteur, d'accepter nos salutations respectueuses

Pour
communiquer
avec le médecin
prescripteur

A renvoyer a UURPS

URPS

Phormoclens

DOCUMENT A RENVOYER A L'URPS POUR ETUDE CLINIQUE

Inelusion du Patient
Motif d'inclusion dans le T introduction d'un traitement par CNO Tampon de la Phamacle
programme T observance du traitement
Pathologies du patient O Cancer O Traitement medicamenteux
Sexe ! O Infeetion séudre  OMauvais &tat buees - dentaire
Age : O Manque d'appétit O Autre . précisez

Q Trouble de la déglutition

Entretiens réalisés © Entretien initial
O Entretien de suivi
QO Entretien de suivi

Rappel des préconisations a .J1

Besoins théoriques en apport Préconisations d'apport protéique
protéigue total par jour En grammes a partir des CNO prescrits
Evalues page & Svalués pages &
................................. gar SR « | o

Consommation effective évaluée a j10

Alimentation traditionnelle CNO prescrits
Quaniité de protéines recueillie Consommation moyenne effective
sur 1 joumnée a J10 en protéines Sur 10 jours

évaluée page 7 évaluée page 7
................................. gr U SR « | o
Augmentation des ingesta O0ui Dette protéigue CNO =2 Coui
2 Non O Non
Sioui ¢

Quantié par rapport a la préconisation ... _.___

Raisons de la non-consommation de CNO
Goiit i | Texture O CQuantité o Autre raison O A préciser

Action du pharmacien

Le traitement est-il poursuivi a Pidentique : 0O Ow 0O Non
Le traitement est-il adapté : Q Ouwi Q Non
Cowrrier médecin [spécialiste : 0O Omi O Non

CMNO délivrés pour la suite du traitement

QOBoiszon lactee 3 MMadelemes dPoudre dPuree
O Compote O Créame dessart protéines O Soupe
3 Biscuits szlés/ sucrés 2 Petits pains 2 Jus de fruit 2 Riz au lait

O Crackers O yaourts
Synthé&se pharmaceutigue

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 44



POUR VOUS AIDER

Hﬁgg COMMENT ENRICHIR SON ALIMENTATION?

En rajoutant dans vos plats des aliments riches en protéines et/ou calories

LES POTAGES
Janmbon 4{5 ~/:

)
Lo

‘ Gruyere

Cﬁwf ’

- g
Beurre iiy:' Lait en poudre

Crewe fratehe

LES CRUDITES

Sardines é

Surimi

Dés de jambon

Olives
Croutons de pain 4. . .

Petit sulsse
Crevettes

PROPRIETE DE L'URPS PACA IENS D rédigé par Sté

ie SATGER et Marielle VILLONI

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger

HanoBenSs COMMENT ENRICHIR SON ALIMENTATION ?

En rajoutant dans vos plats des aliments riches en protéines et/ou calories

LES GRATINS DE

, LEGUMES 1y \
Jambon '(; Lo Gruyere

Créwme fraiche

2 opoe

BeUrre Lait en poudre
Béchamel Thon
J LES PUREES
Gruyere i, ceuf
A
¥ M
D Lait
al
7 %
Carvé de :;:‘e > - A en poudre
fromage
=
créme fratehe
Hudle végétale
LES LAITAGES ET
DESSERTS
Chocolat
Créwme de ~
marrvon

v

i ==
.ﬁ Cownflture ! ptel

PROPRIETE DE L'URPS PACA PHARMACIENS rédigé par Sté ie SATGER et Marielle VILLONI

Lait en poudre §
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POUR VOUS AIDER

URPS

URPS TENEUR DES ALIMENTS il TENEUR DES ALIMENTS
EN PROTEINES ET EN KILOCALORIES EN PROTEINES ET EN KILOCALORIES
Alinae .......... ST o . o L T
Source CIQUAL (quantité moyenne) iments : ortions rotéines ilocalories
: : f Source CIQUAL (quantité moyenne)
Viande cuite : 100 grammes 27 g 182 kcal 1 potde 125 grammes 5g
: - Yaourt nature :
71 keal
e : 1 portion de 100 g 7 10g 60 keal
e . Fromage blanc:
100 grammes 23g : E type “Skyr”
Poisson cuit : : 144 kcal -z
kcal Fromage blanc: 7 88 kcal
: : 80 kea e : 1 portion de 100 gr g
CEuf dur : :
: 1 ceuf moyende 60 g 758 : :
: Petit suisse - 1 petit suisse = 60 grammes 55g 90 keal
Jambon : 1 tranche de 50 g 108 60 keal :
4 i : . [ +fu, steak de soja - 1 portion de 100 grammes 13 148 kcal
Legummeuses. 100 gr cuites 8gr : 127 Kcal e 4 ) : P g 8
Fromage 1 bortion de 30 rammes : e
j = port & 6,50g 102 kcal “ﬂu \ Beurre 150 kcal
. : L :
5 8 1 portionde 20 g 02¢g
-
_,,{,‘;;,,‘; '3 Mozzarella : 1 portion de 50 gr 8 gr : 113 Kcal
: . 50 keal
. : : 1 € a 1
..‘.M : : Créme fraiche cuillére a soupe (15g) 0,45g
1 R N
Lait 1 bol de 150 ml sg : 20 keal
1
: : Huile végétale e s
: ’-& & 1 cuillére a soupe (10g) - 90 kcal
ﬁ:ﬁ: Poudre lait non sucré : 1 C a soupe de 10 gr 3g
: 53 kcal
PROFPRIETE DE L’URF_S PACA PHARMACIENS Document rédigé par Stéphanie SATGER et Marielle VILLONI PROPRIETE DE L'URPS PACA PHARMACIENS Document rédigé par Stéphanie SATGER et Marielle VILLONI
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POUR VOUS AIDER

URPS "

Pharmaciens

Les CNO

Conseil en cas de prise de CNO
(Compléments nutritionnels oraux)

Votre médecin vient de vous prescrire un traitement

sous forme de compléments nutritionnels oraux appelés CNO

Quels sont les avantages des CNO ?

—  Sont des mélanges nutritifs complets hyperénergétiques et/ou hyperprotidiques
conditionnés sous un faible volume

—  Améliorent I’appétit, les performances physiques , la qualité de vie en général et
favorisent une reprise de poids.

—  Viennent compléter et enrichir votre alimentation traditionnelle :

CNO ne remplacent pas les repas.

—  Se présentent sous différentes formes :

SO R

Boisson lactée

Créme dessert ou yaourt
Jus de fruit

Biscuits sucrés ou salés
Biscuits type « crackers »
Madeleines

Pain

Compote

Riz au lait

Céréales pour petit déjeuner
Poudre de protéine

Purée ou soupe

—  Offrent des saveurs variées et des textures adaptées en cas de trouble de la

Déglutition

— Proposent des formules adaptées en cas de

¢

¢
¢
¢

Régime particulier : intolérance au lactose, au gluten, alimentation
végétarienne ou végétalienne

Trouble du transit

Diabéte

Trouble de la cicatrisation

PROPRIETE DE L’URPS PACA PHARMACIENS

par Stéphanie SATGER et Marielle VILLONI
Toute reproduction intégrale ou partielle faite sans leur consentement est interdite.

>

URPS

Pharmaciens Conse'll en cas de.p.rlse de CNO N
mosceassconone - (Compléments nutritionnels oraux) '

Comment les consommer ?

— Il est recommandé de les consommer & distance des repas (au minimum 2h avant)
Dans le cas d’un repas insuffisant , le CNO complétera la fin de votre repas

— Dans le cas d’un fractionnement de la prise: veillez a le conserver au réfrigérateur et le
consommer dans un délai maximal de 24h00.

Vous pouvez consommer votre CNO de différentes fagons :

¥ Froid ou Glacé, de préférence pour le sucré.

¥ Chaud (réchauffer sans faire bouillir, au bain-marie ou microondes une fois transvasé
dans une tasse ou un bol)

¥ Intégré a des recettes sucrées ou salées

Vous pouvez agrémenter le gofit
( demander conseil a votre pharmacien en cas de diabéte)
¥ Avec des pépites de chocolat.
¥ Avec du sirop, des coulis de fruits, des compotes de fruits, du miel.
v’ Avec des céréales, des biscuits.
v En les servant comme une créme anglaise, avec une boule de glace ou une part de gateau.

Vous pouvez é¢galement réaliser des recettes simples et rapides en utilisant des formes liquides
pouvant remplacer le lait ou crémeuse
v Crépes
v Pancakes
v Glaces
¥ Cappuccino
v Milk shake
v Tiramisu
v Café frappé

En cas de lassitude, votre pharmacien vous accompagnera dans le choix de nouvelles saveurs
et/ou texture

PROPRIETE DE L'URPS PACA PHARMACIENS 2

Document rédigé par Stéphanie SATGER et Marielle VILLONI
Toute repreduction intégrale ou partielle faite sans leur consentement est interdite.
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POUR VOUS AIDER

CNO Recueil patient

Document a donner au patient
lors du 1¢" entretien

A télecharger sur le
N'URPS

site de

CNO Dossier equipe
Pharm’OBS

Document de suivi du patient
a garder a la pharmacie

A remplir lors du 1©" entretien
et a compléter au 2¢me
entretien

Ce document sert de preuve
pour justifier le paiement
URPS

A télécharger sur le
N'URPS

site de

CNO fiche patient CNO

Document a donner au patient

Sous forme de bloc

note fourni

par URPS
CNO fiche enrichir son Document a donner au patient | Sous forme de bloc note fourni
alimentation par URPS
CNO fiche quantite de Document a donner au patient | Sous forme de bloc note fourni
protéines par URPS
CNO courbe de poids Document a donner au patient | Sous forme de bloc note fourni
par URPS

CNO letire de synthése pour
le medecin

Document a envoyer par
messagerie securisee au
medecin

A telecharger sur le
N'URPS

site de

CNO document a renvoyer a
I'URPS

Document a envoyer a URPS
par mail

A téléecharger sur le
IN'URPS

site de

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger
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NE PAS OUBLIER DE FACTURER A CURPS

CNO
Nom du produit Montant a facturer a
'URPS €
EPCNO Initiation 30
Dans ce cas seulement vous pouvez accompagner des patients qui
ont beneficié d’'un entretien CTO ou d’'un BPM
ENTRETIENS DE SUIVI (2 par an par patient)
EPCNO Suivi 1 5
EPCNO Suivi 2 5

Libeller strictement les noms des produits

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger



3.Homéopathie et
chimiothérapie orale:
des conseils sans contre-
Indication

Le syndrome mains- pieds

La réponse par ’homéopathie

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- SGatger



CAPECITABINE et effets
indésirables cutanés

URPS 31.03.25
Fredérique ESCARRAT
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Effet indésirable
dermatologique

Synd rome ma i n- pied fréquent et précoce

(2-3 semaines)!

Syndrome main-pied ou érythrodysesthésie palmoplantaire

Erytheme douloureux et cedeme, souvent préecede de paresthésies au niveau de
la plante des pieds et mains, evoluant vers une desquamation

Survient avec
chimiothérapie
(capécitabine +++) et
thérapie ciblée!

| & k -
Figure 2. a : Syndrome main-pied lié a la capécitabine ; b : Syndrome
main-pied lié a la thérapie ciblée cabozantinib.

V. Sibaud. Toxicités delthatolbgighes iy tafiementd sitiéastereaRc agproche dl#thétique: Dermatological toxicities of anticancer therapfes: a synthetic

approach. Annales de Dermatologie et de Vénéréologie - FMC, Volume 3, Issue 5, Supplement 1, 2023.



Syndrome main-pied

Hyperkératose palmoplantaire inflammatoire avec desquamation
» Au niveau des zones de friction, de pression ou de microtraumatisme

Signes précoces :
» Dysesthésie (diminution ou exagération de la sensibilité), sensation de brilure

Phase d’état :

» Hyperkératose inflammatoire avec halo érythémateux péri-lésionnel et cedeme,
voire bulles

» Lésions douloureuses et invalidantes entravant les activités quotidiennes
(marche, préhension d’objets)

Phase tardive :
» Lésions seches hyperkératosiques et épaissies
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Toujours bilatéral

Syndrome main-pied .

Présentations variées :

hyperkératosique

- inflammatoire : rougeur et gonflement
douloureux, de type brilure, avec fragilisation de
la peau, parfois décollement de la peau

- hyperkératose : épaississement des zones de
pressions ou d’appui associé a des zones
inflammatoires douloureuses. Souvent
accompagné de fissures et crevasses.

associ ixte

- forme associée/mixte (hyperkératosique et
inflammatoire)
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Syndrome main-pied

> Prévention:

v Toilette avec savon surgras ou huile lavante, rincage a l’eau fraiche, séchage par tamponnement
sans frotter

v’ Chaussettes en coton, chaussures larges

v’ Eviter le soleil, exposition a la chaleur, station debout et marches prolongées
v’ Eviter les traumatismes, les travaux irritants pour les mains

v Mettre des gants pour le froid et les tdches du quotidien (vaisselle...)

v’ Hydratation avec un émollient

v’ Pendant les chimio : moufles réfrigérantes ou bracelets (vasoconstriction)
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Syndrome main-pied

> Traitement:

v Emollient quotidien +++
v Trempage des mains et des pieds dans l'eau froide

Prise en charge en fonction de 'aspect du syndrome :
v’ Si forme hyperkératosique : émollient kératolytique avec créme a Uurée sur kératose
v’ Si forme inflammatoire : dermocorticoides forts ( Dermoval ®, Clarelux ©)

v’ Si forme associée/mixte : ne jamais mettre le kératolytique sur les parties
inflammatoires et alterner les traitements 1 jour/2

+ antalgique si nécessaire
+ accompagnhement podologique si nécessaire
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Et pour les patients repondant a
’lhomeopathie....

* lors de la phase erythémateuse:

Pour ’'cedéme cutané et la rougeur
Bovista gigantea 9ch sensation d’augmentation de volume local
Carbo animalis 9ch douleur cutanée brialante

sont aussi utilisés en prévention matin et soir pdt tout le traitement

Lachesis mutus 15 ch si intolérance a la striction et hypersensibilité au toucher
Phosphorus 15 ch congestion cutanée localisée et douleur cutanée brialante
Sanguinaria canadensis douleur cutanée brilante et rougeur circonscrite

Cantharis 9 ch si inflammation cutanée brilante(sensation de peau a vif) avec
phlyctenes
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Et pour les patients repondant a

’lhomeopathie....

lors de la phase de desquamation:

Graphites 9ch

Petroleum 9ch si crevasse et fissure , peau lichénifiée

Natrum muriaticum si fissure

En 9ch 5 gles 3 fois/j
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AVEZ-VOUS
DES

QUESTIONS Merci pour votre attention
&
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