
LES RENDEZ-VOUS DE L’ONCO
31 mars 2025 – 12h45-14h15 

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 
1



Accompagnement d’un patient sous chimio orale 
→ L’entretien, le suivi de  dénutrition, les 

conseils homéo 

Nathalie  PEDRASSI 

Stéphanie SATGER

Frédérique ESCARRAT

pharmaciens experts URPS pharmaciens PACA

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

2



PLAN 
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1- Entretien « pas à 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     

     →F . Escarrat



1.Cas de M. Michel L. atteint 
d’un cancer du pancréas :
Entretien « pas à pas »

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

Protocole onco 

Présentation de l’ordonnance → verifier chimio orale

Proposer l’entretien  : POURQUOI ? COMMENT ?  

Fiche informative : c’est le MINIMUM à fournir

Entretien initial  : préparation, déroulé et facturation 

Les  2  autres entretiens : déroulés et facturations

Traçabilité
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Cancer du pancréas : protocole pour ce cas
Michel est un patient de 75 ans. 
Après un temps d’errance diagnostique et une perte 
de poids de 6 kg en 3 mois, il est suivi dans le centre 
de cancérologie. 
Une intervention chirurgicale n’étant pas 
envisageable, il suit le protocole de chimiothérapie 
suivant : 
▪ protocole chimio « GemCap » : 
→ Gemcitabine-Capécitabine : 
Gemcitabine perfusion de 30 min (hôpital) J1
+ capécitabine par voie orale (domicile) 14j ou 21J 
selon protocole -1 semaine de pause – 
Plusieurs cycles prévus
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Présentation de l’ordonnance

➢ Analyser l’ordo pour délivrance sécurisée (CI avec ttt chronique ?) → RAS
➢ S’assurer de posologie claire, complète et précise 
➢ Identifier statut de chimio → type d’entretien

oChimio orale au long cours ?
oAutre traitement anticancéreux  ?
➔Codes de facturation différents à repérer dans RCP

➢ Commander le produit 
➢ Proposer en même temps l’entretien 
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https://oncocentre.org/wp-content/uploads/Les-
th%C3%A9rapies-orales-anticanc%C3%A9reuses-chez-le-
sujet-%C3%A2g%C3%A9.pdf

Présentation de l’ordonnance : CI ?
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➢ RAPPEL : bien vérifier les CI,       
 gare aux cytochromes ☺ 
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Ex : extrait de Fiche RCP de la base de données Claude Bernard

ou L02

Présentation de l’ordonnance : chimio orale ?
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❑ Discordance dans posologie… 
❑ Temps de pause ?
❑ Obligation médicolégale pour la 

Capécitabine ?
➔ ici, absence de mention 
« pas de déficit en DPD » ou
« résultat de l’uracilémie prise en 
compte »
DONC la faire confirmer ☺

pour info : DPD=(dihydropyrimidine 
déshydrogénase) Enzyme permettant 
l’élimination du 5-FU)      -> rare mais 
responsable de toxicité sévère voire létale.

Présentation de l’ordonnance : IP ?
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Objectif pour le Patient : 
Objectif pour le Pharmacien et 

l’équipe pharmaceutique: 

• Bon usage du Médicament (BUM) 
• Adhésion au TTT
• Identifier les EI, savoir les « grader »
• Eviter la iatrogénie
• Avoir un interlocuteur en cas de 

problème lié au TTT ou des 
questions … 

• S’assurer du BUM
• Informer  / accompagner /suivre le 

patient : créer une relation de soin 
par « fidélisation » 

• Réaliser un Bilan de Médication 
• Tracer les informations recueillies et 

informer l’équipe soignante
• Gagner du temps si besoin 

d’orienter le patient 
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Proposer l’entretien: pourquoi ?
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➢ Voici quelques messages-arguments que TOUS les membres de l’équipe 
peuvent utiliser lors de la délivrance : 

- « Comme on vous l’a certainement expliqué à l’Hôpital 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 ttt» 

- « Lorsque vous viendrez récupérer ce médicament, pouvez-vous prévoir 20 min. 
afin que le(a) pharmacien(ne) ou un membre de son équipe formé (DEUST) puisse 
s’assurer que vous ayez bien compris toutes les règles liées à 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. »

Proposer l’entretien: comment ?

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 11



• S’assurer de son adhésion → éventuellement lui remettre le bulletin dispo 
sur AMELI et le lui faire signer (ou sera fait lors de l’entretien)

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

• NB : les détenteurs du nouveau diplôme de préparateur (DEUST remplace les 
BP) sont formés et aptes à réaliser ces entretiens « sous la supervision d’un 
pharmacien » (comme actuellement pour vos équipes dont vous êtes 
responsables de la délivrance des ordonnances, l’administration des vaccins 
grippe-Covid voire ceux du calendrier vaccinal, les tests Antigéniques, etc ) 
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Proposer l’entretien: comment ?
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• Dès le passage de la commande, agrafer à notre bon de « promis »  
    ➔ de cette façon, même si l’entretien se fait par tél, le patient a un support ☺ 
       
                                                                                                          ➔ Fiche ONCOLIEN
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Fiche informative à télécharger 

https://oncolien.sfpo.com/oncolien/capecitab
ine-xeloda-3

Fiche PATIENT (existe en plusieurs langues)
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➔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,6093,13536.html

➔Fiche INca
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→Télécharger les outils sur AMELI.fr

https://www.ameli.fr/var/pharmacien/sante-
prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-
patients-chroniques/anticancereux-voie-orale
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Entretien initial : préparation
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https://www.a
meli.fr/sites/de
fault/files/Docu
ments/611_CA
PECITABINE_e
ntretien_initial.
pdf (suite) URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

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

https://www.oncopacacorse.org
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Fiche Oncolien 
     + visuelle ☺

Traçabilité ☺
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• Remercier le (la) patient(e) d’être 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 règles de prise
• Aborder les effets secondaires listés : savoir les prévenir, les grader et les CAT
•  Demander s’il y 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 ☺

Entretien initial : déroulé
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*

**

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

• Conseil : créer un « produit » par étape à facturer (meilleur suivi) – TVA :0%
• Selon logiciel métier : Codes produits déjà créés ☺ 
• ATTENTION : vérifier que « gestion du stock » est annulée (historique seulement) 

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

Afin d’accompagner au mieux ces patients, il peut être nécessaire de rapprocher les entretiens,
 notamment en initiation de traitement →la séquence d’entretien peut être finalisée avant le délai de 12 mois.

*

* 20
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Les 2 autres entretiens thématiques

• Thématiques « imposées » et non au choix comme pour les autres 
entretiens ASTHME / AVK / AOD
→1ier thème : Vie quotidienne et effets indésirables
→2ième thème : Observance
(pour info : prise en charge 100%)

• Télécharger les outils sur AMELI.fr
• Le rdv du 1ier thème a été posé dès la fin du 1ier entretien
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« Comment cela 
se passe depuis 

la dernière fois 
qu’on s’est vu ? »
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1ier thème 

Penser au Focus 
sur les risques avec

 l’automédication, 
notamment les 

compléments 
alimentaires à base

 de plantes, les HE
22
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1ier thème
Suite 

« Merci encore 
pour cet entretien 

….
On se revoit d’ici 

quelques 
semaines pour 
refaire un point  

sur ce traitement»
23



« Comment cela 
se passe depuis 

la dernière fois 
qu’on s’est vu ? »

2ieme thème 
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Traçabilité

• Rédiger la synthèse sur la fiche dispo sur AMELI.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-hôpital 
avec prescription de l’entretien à l’officine par l’oncologue → fiche de liaison 
prévue à remplir et transmettre. (diapo suivante)

25



URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

Téléchargeable 
sur le site 
URPS 
pharmaciens 
PACA avec le 
détail des 
démarches, 
des outils, etc.
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Récap facturation
https://www.ameli.fr/var/pharmacien/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-
pharmaceutique-patients-chroniques/consignes-aide-facturation

INITIAL
Vie 
Quotidienne 
et E.I

Observance

Vie 
Quotidienne 
et E.I

Observance

NB : années suivantes pour chimio « long cours » → 2 entretiens d’observance 27



2.Surveillance de la 
dénutrition des patients 
sous chimio orale : 
repérage et prise en charge

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

Cancer du pancreas = cancer à haut risque de dénutrition   

La dénutrition / Rappels des critères de dénutrition chez 
l’adulte et chez la personne âgée 

Application au cas clinique : savoir utiliser les outils de l’URPS  

Pharm’Observance CNO : entretiens, outils, facturation
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CANCER DU PANCREAS 
• Cancer de très 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 deuxième cause de 
mortalité par cancer après celui des 
poumons, en Europe et aux Etats-Unis

•  Dans 90 % des cas → adénocarcinome 
• Ce type de cancer atteint la partie exocrine 
→ impact sur la digestion et l’absorption  
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CANCER DU PANCREAS 

• Existence possible d’une longue 
phase muette

• Certains symptômes diminuent la 
prise alimentaire  
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LA DENUTRITION…QU’EST CE QUE C’EST ?

• La dénutrition représente l’état d’un organisme en déséquilibre nutritionnel.

• Ce déséquilibre nutritionnel est caractérisé par un bilan énergétique et/ou 

protéique négatif. 

• Plusieurs situations peuvent conduire à une dénutrition : déficit d’apport, 

augmentation des dépenses ou des pertes ou l’association d’un déficit 

d’apport avec une augmentation des dépenses ou des pertes. 

• Le déséquilibre conduit à des effets délétères sur le corps : modification des 

fonctions corporelles et/ ou de la composition corporelle. Ces effets 

délétères sont associés à l’aggravation du pronostic des maladies. 
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DENUTRITION ET CANCER DU PANCREAS 

32

DENUTRITION 

diaporama-monique-ferry
PDF (SFGG.ORG)

Cancer du pancréas 

Chimiothérapie du 

cancer du pancréas 

Anorexie, perte 

d’appétit 

Hypercatabolisme 

Perte d’appétit, 

Troubles 

nutritionnels 
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RAPPELS DES CRITERES DE DENUTRITION 
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Patient de 18 à 69 
ans Patients de 70 ans 

et plus 
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APPLICATION AU CAS CLINIQUE 
Monsieur Michel L a consulté son médecin traitant qui a réalisé la 
prescription suivante : 

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

Complément nutritionnel oral HP / HC : 2 compléments 
nutritionnels par jour  pendant 1 mois Les CNO, aliments destinés à des fins 

médicales spéciales (ADDFMS), sont des 
mélanges nutritifs complets 
(hyperénergétiques et/ou 
hyperprotidiques) administrés par voie 
orale. 

Selon l’HAS, les CNO doivent représenter 
un complément nutritionnel à 
l’alimentation et apporter 400 kcal/j 
et/ou 30 gr de protéines/ j.  

L’arrêté du 7 mai 2019 limite désormais la 1ère dispensation de 
CNO à 10 jours de traitement par le pharmacien. 
A l'issue de cette période, après avoir évalué l’observance et 
l’adhésion du patient, le pharmacien dispense la suite du 
traitement et l’adapte si besoin dans la limite des apports 
prévus par la prescription.
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APPLICATION AU CAS CLINIQUE 
Grâce à Pharm'Observance, il possible de réaliser 2 
entretiens : 
-le jour de la 1ère dispensation 
-au 10ème jour lorsque le patient vient renouveler son 
traitement  
Différents outils sont à disposition et téléchargeables 
sur le site de l’URPS 
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APPLICATION AU CAS CLINIQUE 
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75 ans 

68

1,78 m

21,46
X 

- 6 kg 

X
x

À 
remplir 
en 
fonction 
du 
patient 

Premier entretien à J 1 
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Demander 
au patient 

ce qu’il 
mange 

Zone à 
remplir en 

s’aidant 
de la fiche 

48
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2

40 gr

1,2

Pas d’insuffisance rénale :

1,2 gr x 68 kg = 81,6 gr de 
protéines par jour

C’est la quantité théorique 
de protéines à apporter par 
jour 

48

40

x
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Document 
patient 
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Document patient 

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

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

La moyenne calculée 
des apports en 
protéines sur 10 jours 
est de 25 gr
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À calculer à 
partir des 

fiches d’aide 
au calcul 

Document patient 
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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 fruit de 100 gr = 0,7 gr
-1 soupe de légumes = 2,5 gr
-100 gr de féculents = 4 gr
-80 gr de poisson = 18,4 gr 

50,9 gr 

Document patient 

42



URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

Document de l’équipe officinale –
dernières pages 

A compléter 
lors du 2ème 

entretien avec 
le patient à 
partir des 

réponses du 
patient et des 

calculs 
précédents 

50,9 gr

2ème entretien 

81,6 gr 40 gr

25 gr 50,9 gr
x x

x
x

Il faut essayer 
d’adapter les 
CNO pour 
faciliter 
l’observance 
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Pour 
communiquer 
avec le médecin 
prescripteur 

À renvoyer à l’URPS 
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POUR VOUS AIDER 

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 45



POUR VOUS AIDER 
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POUR VOUS AIDER 
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POUR VOUS AIDER 
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NE PAS OUBLIER DE FACTURER A L’URPS 
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3.Homéopathie et 
chimiothérapie orale : 
des conseils sans contre-
indication

URPS PACA pharmaciens N Pedrassi -F Escarrat- S Satger 

Le syndrome mains- pieds

La réponse par l’homéopathie 
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CAPECITABINE et effets 
indésirables cutanés 

URPS 31.03.25
Frédérique ESCARRAT
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Syndrome main-pied

Syndrome main-pied ou érythrodysesthésie palmoplantaire
Erythème douloureux et œdème, souvent précédé de paresthésies au niveau de 

la plante des pieds et mains, évoluant vers une desquamation

Effet indésirable 
dermatologique 

fréquent et précoce 
(2-3 semaines)!

Survient avec 
chimiothérapie 

(capécitabine +++) et 
thérapie ciblée !

V. Sibaud. Toxicités dermatologiques des traitements anticancéreux : approche synthétique: Dermatological toxicities of anticancer therapies: a synthetic 
approach. Annales de Dermatologie et de Vénéréologie - FMC, Volume 3, Issue 5, Supplement 1, 2023.
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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 brûlure

• Phase d’état : 
➢ Hyperkératose inflammatoire avec halo érythémateux péri-lésionnel et œdème, 

voire bulles
➢ Lésions douloureuses et invalidantes entravant les activités quotidiennes 

(marche, préhension d’objets)

• Phase tardive : 
➢ Lésions sèches hyperkératosiques et épaissies
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Syndrome main-pied

Présentations variées :

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

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

- forme associée/mixte (hyperkératosique et 
inflammatoire)

Toujours bilatéral 
!

Figure 1:

hyperkératosique

inflammatoire

associée/mixte
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Syndrome main-pied

➢ Prévention :

✓ Toilette avec savon surgras ou huile lavante, rinçage à l’eau fraiche, séchage par tamponnement 
sans frotter
✓ Chaussettes en coton, chaussures larges
✓ Eviter le soleil, exposition à la chaleur, station debout et marches prolongées
✓ Eviter les traumatismes, les travaux irritants pour les mains
✓ Mettre des gants pour le froid et les tâches du quotidien (vaisselle...)
✓ Hydratation avec un émollient 
✓ Pendant les chimio : moufles réfrigérantes ou bracelets (vasoconstriction)
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➢ Traitement :

✓ Emollient quotidien +++
✓ Trempage des mains et des pieds dans l’eau froide 

Prise en charge en fonction de l’aspect du syndrome :
✓ Si forme hyperkératosique : émollient kératolytique avec crème à l’urée sur kératose 
✓ Si forme inflammatoire : dermocorticoïdes forts ( Dermoval ® , Clarelux ®)
✓ Si forme associée/mixte : ne jamais mettre le kératolytique sur les parties 

inflammatoires et alterner les traitements 1 jour/2

+ antalgique si nécessaire
+ accompagnement podologique si nécessaire

Syndrome main-pied
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Et pour les patients répondant à 
l’homéopathie….
•  lors de la phase érythémateuse:
• Pour l’œdème cutané et la rougeur
• Bovista gigantea 9ch sensation d’augmentation de volume local
• Carbo animalis 9ch     douleur cutanée brûlante
        sont aussi utilisés en prévention matin et soir pdt tout le traitement 

• Lachesis mutus 15 ch si intolérance à la striction et hypersensibilité au toucher
• Phosphorus 15 ch congestion cutanée localisée et douleur cutanée brûlante
• Sanguinaria canadensis douleur cutanée brûlante et rougeur circonscrite
• Cantharis 9 ch si inflammation cutanée brûlante(sensation de peau à vif) avec 

phlyctènes
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Et pour les patients répondant à 
l’homéopathie….
•  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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