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Le contexte

> Parcours de santé d’une personne dgée souvent plus complexe
> Relais structure de soins vers domicile de plus en plus précoce

> Une enquéte nationale sur « la prise en charge des cancers ou
hémopathies malignes dans les structures gériatriques », (2014
— SFGG): un sous-recours a l'expertise gériatrique

_ Sensibiliser les professionnels aux nouvelles dispositions

Comprendre leurs attentes



"~ Implication de
2 types de structures

> Observatoire dédié au cancer :

Rattaché aux OMEDITs Bretagne et PDL depuis 2011
m=m) Structure d’évaluation et d’expertise scientifique en cancérologie

» UCOG Bretagne et Pays de la Loire



/ *LES OBJECTIFS DU PROJET

» ldentifier les pratiques, les difficultés et les besoins des
professionnels de santé de nos 2 régions

» Informer les professionnels sur :

* |la filiere oncogériatrique : grille G8 de détection des
fragilités (oncodage) + recours aux EOG (Evaluations
OncoGériatriques)

= |"utilisation des fiches explicatives « Voies Orales » de
'OMEDIT destinées aux patients et aux professionnels de
santé
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. _Tﬁér_apies orales : 25 % des prescriptions d’anticancéreux en 2020 (/NCa)

-Les Voies Orales
anticancéreuses

- Mieux gérer ensemble les problématiques liées aux voies orales :

OBSERVANCE

1/6 des patients suivent bien la
prescription (doses, horaires,
prises/aliments...)

1/3 des patients oublient a
I'occasion

=> Perte de chance pour le patient

INTERACTIONS

- 25 a 75% des patients n‘ont pas le
bénéfice complet du traitement

- Toxicité: 7a10%

- 1/43a2/3 des patients =2 Interruption de traitement

EFFETS INDESIRABLES




~_--les fiches Voies Orales

" - - - - Fiche patient
- Remise pendant |la consultation
- Support pour explication

Fiche professionnel

- Jointe au courrier de consultation pour
médecin ou confiée au patient

- Envoyée au pharmacien avec ordonnance
- Fiches consultées par pharmacien et IDE

http://www.omeditbretagne.fr http:// www.omedit-paysdelaloire.fr
http://www.oncobretagne.fr http://www.oncopl.fr



http://www.omeditbretagne.fr/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
http://www.oncobretagne.fr/
http://www.oncopl.fr/

Fiche XELODA" patients
Groupe VOCT Bretagne [ Pays de |a Loire

XELODA® capécitabine
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Ce médicament est preserit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en cancérologic.
Il est disponible dons les pharmacies de ville.

Lorsque wous quittezr votre domicile, pensez d prendre vos ordennances. Pour un meilleur suivi, faites
activer votre dessier pharmaceutique auprés de votre pharmacien.

Me jetez pos les boites entamées ni les comprimés restants dans voire poubelle. Merci de les
ropporter a votre pharmacien.

Votre pharmacien peut wous aider dans la prise de votre traitement, veuillez lui ropporter vos
boites et comprimés non utilisés lors du renouvellement suivant.

e
1®

Boites de 60 comprimés dosés a 150 mg (52.85€)
ou de 120 comprimés dosés d 500 mg (322,87 €)

Conservez ce médicament d une température inférieure 4 25°C, & lobri de la lumiére et de
Ihumidité. Gardez-le hors de la portée et de la vue des enfants.

La dose est strictement personnelle et peut Efre modifiée ou cours du fraitement par votre médecin
spécialiste. La dose habituelle est de 2 prises par jour pendant 14 jowrs suivis d'un arrét de 7 jours.
Le bon suivi du mode d'emploi est nécessaire & I'efficacité de wotre traitement.

Les comprimés de KELODA® sont & avaler avee un grand verre d'eou, dans les 30 minutes qui suivent
le petit déjeuner et le diner. Essayez de respecter 12h entre chaque prise (la prise peut &tre décalée
de 1.4 Zh). KELODA® se prend en continu pendant 14 jours, suivi dune période de 7 jours sams
HKELODA®.

Vous pouvez vous aider dun calendrier pour repérer les prises.

Du 1 ou 14" jour : une prise matin et soir

Puis du 15° au 21° jour - pas de prise de XELODA®

Puis recommencer comme au 17 jour.

Les comprimés ne doivent Etre ni €crasés, ni coupés ou crogués.

Ce médicament peut interagir avec dautres médicaments, plantes ou tisanes.

MWhésitez pas 4 préciser 4 woire médecin, les médicaments, plantes ou tisanes (ovec ou sans
En cos de deute, demandez conseil 4 votre pharmacien,

Evitez certoins médicaments utilisés pour traiter les brilures d'estomoc (IPP ou anti-sécrétoires). En cas
de besoin, ces medicoments doivent &tre remplacés per doutres anti-ulcérews. Demondez conseil a votre
pharmacien.

iet d la lecture de ces effets, il est possible wous n'en & auc
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Inflammation de
la bouche

Les oliments acides. épicés et irritants ne sont pas
conseillés. Utilisez plutdt une brosse 4 dents
souple, un dentifrice dows (sans merthol) et un
bain de bouche sans alcool.

En cas d'apparition de douleurs diffuses dans
la bouche ou de brilure : contactez wotre
médecin.

Diarrhée

5i c'est un effet qui arrive souvent : évitez le caf€.
les boissons glacées, le lait, les fruits et légumes
crus, les céréales, le pain complet et |'aleool.

Suivez la prescription médicde conire la
diarrhée. Buvez si possible 2 litres par jour
(eau, the. tisanes. bouillons, boissons gazeuses)
et privilégiez les féculents (riz, pdtes_), les
carottes cuites et les bananes. Prévenez votre
médecin dés les premiers signes persistants
{plus de 3 diarrhées par jour).

Perte dappétit

Prenez plusieurs petites collations par  jour
(oliments que vous aimez), mangez lemtement,
bz beaueoup.

Privilégiez les aliments a fort pouveir
calorique : ajouter du beurre, de Ihuile, de la
créme fraiche, du fromoge ripe, du miel
Demandez les conseils dune diététicienne. En
cas de perte de poids. parlez-en avec votre
médecin.

MNausees et
vomiszements

Mangez lentement et faites plusieurs petits repos
légers. Evitez si possible les aliments gras, frits et
épicés. Buvez plutdt entre les repas.

Prencz les médicoments prescrits contre les
nousées et vomissements en respectont les
doses. Prévencz wvotre médecin dés  les
premiers signes persistants (4 partir de deusx
vaomissements par jour).

Il est rormal détre fotigué ou cours du
traitement. Veillez d owoir une borne hygiéne de
vie (manger et boire sainement).

Sayez d lécoute de votre corps.
Prudence en cos de conduite de wehicules. En

brillures urinaires

prescrits par vatre médecin

Fatigue Respectezr des temps de repos dans lo journée, ([cas de fotigue persistonte  inhabituelle,
mais essayez de conserver une activité méme | informez votre médecin.
modérée.
Signes Limitez, si possible., les contocts avec les
d'infection : toux, | personnes ayant une infection contogicuse. Lavez- |En cos de figwre supérieure d 38°C. prévenez
fiewvre, frisson, vous sowvent les mains. Désinfectez soigneusement | votre médecin qui pourra vous prescrire des
mowe de gorge, toute plaie. Fartes pratiquer les bilans sanguins | artibiotiques.

pharmacien.

Trés raremernt, une perte de cheveusx peut survenir.

& 5i vous ressentez des effets non mentionnés, n‘hésitez pas 4 en parler 4 votre prescripteur, généraliste ou
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Comtactez rapidement le médecin en cas de :
signes infectieux (fievre, toux, frissons )

gonflement, rougeur et doulewr de la paume des mains et de la plante des pieds.
- Essoufflement. tedéme des membres et douleur thoracique

Marrétez jomais le traitement ou ne modifiez jamais le rythme d'administration sans avis du
médecin prescripteur.
5i vous avez oublié de prendre vos comprimés de XELODA®, ne prenez pas la dose manquée. Lo dose
suivante sera prise 4 "heure habituelle. Merci de le neter dans votre carnet de suivi.

5i vous pensez aveir pris accidentellement plus que la dose prescrite, contoctez immediatement votre
médecin.
En cas de vomissements, ne prenez pas de dose supplémentaire et ne doublez pas la prise suivante.

Evitez 'exposition prolongée au soleil et protégez-vous si vous dever le faire.

REMARQUES :

Limitez le scleil et leouw trop chawde. Les
Picotement, vEtements et les chaussures trop serrés ne somt
gonflement, pos conseillés. S5i possible, évitez les troveuwx|Il s'egit d'un syndrome mains-pieds. Trempez
rougeur voire irritants pour les mains et [lutilisation des les mains et les pieds dans I'eau fraiche, puis
douleur de la pansemernts odhésifs. WHilisez plutét un savon doux [ séchez sons frotter. Appliquez des crémes
paume des mains |sans parfum. La station debout et les marches [ hydratantes sur les zones atteintes : consulter
et de la plante | prolongées ne sont pas conseillées. votre médecin.
des pieds Une consubtation chez un pédicure pourrait Etre
utile avant et aprés le traitement.
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Infirmiéres 0 élablssements volortaires B PL, Consells de FOndre B PL, Directions Régionales du Senvice Medical § PL, OMEDIT E PL, Cancéropdie Grand
Ouast, Comite de patients et URPS B PL
- au CH Cholet, au CH Le Mans, au CH Monalx, au CHES Lorent, au CHD La Rocheiyon, au CHRU Brest, au CHU Hotel Diey Nantes, au CRLCC
Eugéne Marquls Rennes, 3 IGO0 René Gauducheau Nantes, a NGO Paul Papin Angers, 3 1a dinigue Viclor Huge du Mans, 3 13 Clinigue Mutuallste de
I'Estualre Saint Hazalre, au réseau DCLE devenu Association Ressources Loine Estuaine Saint Mazaire et au Comité des patients du CHRU de Erest.
- alOMEDIT de Haute-Nomandle et au Réseau Cnco-Mormand
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Regorafenib

AT

Le regorafenit et un muli-inhibiteur des protéines kinases, y compris des kinases impliquées dans l'angiogenése tumorale
(WVEGFRI1, 2, 3, TIZ) loncogenése (KIT, RET, RAF-1, BRAF, BRAF ') et le micro-environnemert tumoral (POGFR,
FGFR).

Le regorafenib et indiqué dans le tratement des patients adultes en bon état général (OMS 0-1) atteints d'un cancer
colorectal métastaique (CCRm), en échec de chimiothérapie 3 base de flusropyrimidine, d'un traitement par anti-VEGF ou,
par une anti-EGF R (zile cancer exprme le géne FRAS sauvage) ou en cas de contre-indization a ces tratemerts.

CONDITIONS DE PRESCRIFTION ET DE DELIVRANCE

hdedicament soumiz 3 preschption hospialiere (LISTE ). Prescrption reseree gux specialstes en oncologie ou en
hématalogie, ou 3uc médecine compdents en carcérologie. Il est disponible dans les pharmacies hospitaliéres.

PRESENTATIONS ET CARACTERISTIQUES
Une prézentation est dizponible, par botte de 3 facons de 2% comprimés pelliculéz 340 mg. Aprés ouverture du flacon,

lez médicoments se conzervent 14 jours.
A consener 3une tempéraure inférieure 3 75 & 3 'abri de 'humidié . Consenver hors de |a portée des enfarts.

POSOLOGIE

La dose de regorafenib recommandée est de 160 mg (4 comprimés) par woie orzle en une prise par jour pendart les jours 1
3 21 des cycles récuments de 28 jours.

La dose devra étre ajustée par paliers de 40 mg en forction de 13 tolérance individuelle autraitement afin de pouwoir gérer
les effets indésirables. |3 dose quotidienne minmale recommandée est de 80 mg. L3 dose de regorafenib ne dewra pas
exceder 160 mg.

V-l 3 E

I T PREVENTION CONDUITE & TENIR
Céphades Repos fréquent, Prudence encas de conduite de vihiculs,
Surveillance  des signes  Evocaeurs| . . . . . N .
. . . 27| Frequentes infections  par le wius de  [herpés,
Irfections :Lllrgicl:!-::nét%nlea r:il;sdge:g auf r\ealtsdeee thinopharyngie, infestion des voies respiratoires basses,
i quE Gy Amét dutraitement. (ped &woluer vers un sepsis]).
traftemen,
.. Repos frequent, bonne hygiene de we,| Recherche danemie, ou d'une hypothyroidie, 51 TSH
Asthénie exercices |&gers imarchel anommale | trakement subauif,
Perte de paids | Surveiller réquliéremart le poidz,

Omier Te Solel et toule exposiion 3 13
chaleur, Buiter les wllemeris & les

TTEmper s mans & les pleds dare [edu frache, pois
secher zare frotter, Appliquer une créme émaolliente type

Syndrome mang. |chaussures trop semées, UMileer un| Dexéryl 1 Analgésiques  standark =i nécessaire
pied sawon dou zare parfum, Beier lez| (paracétamoll
travauy imtans pour les mains, Biter| Woir aves le spécialie pour une adaptation pozologique,
les pansements adhésiis, woire un amd dutraiement

USpEnzion du TrAleMEr 3 woir Jwed [oncoloque =i

Surveillance hémaalogique &t | leucopénie outhrombopénie,
Modifications da [ hémogramme  avant & début  du| Une anémie éventuelle dizparatra, en général, aves de
Bilam sangdin tmitemert_, puis hemogramme deus fois | petites trarsfusiors de sang et |3 réduction de 1a posologie.
par semaing. Une chute du taw dhémoglobine, une augmentation de 1a
bilirubin&mie, une rdticulomyiose feront améter l& tratament.

Dysphonie

Ure alopecie etfoy une modification de 1a couleur des cheveux peuvent survenir pendant le traitement.

Hyperbilinibinémie (effet secondaire ¢lazsé comme trés fraquent)

RECOMMANDATIONS & DONMER ALIE PATIENTS

INTERACTIONS

En raizon du métabolieme aoydaif du regorafenib dars les microzomes humains, il peut interagir aves tous les inhibiteurs et
les inducteurs du CYP384, de NUGTIA1, de MUGT143, de la ghyeopratéine P (P-gp) & dela BRCP.

INDUCTEURS CYF 384
FAoticoreukians - Carbanazépine, Phéenobarbial, Fhéemtoine
Anti-infedieux : Rifampicine, Rifabutine, Bfavirenz, Hévirapine
Grigéofuhsine
Aeool (en prise chronique) Tabac

hiacrolides Millepertuiz (Mypercun peroabum
Inhibiteurs de pratéase Corticodes 3 fortes doses
- Inducteurfinhibiteur WGT1AT & UGT1AD (rinctecan), P-gp et BRCP {methatrexae, digoxine] : of Dorosz
- Tisanes ou préparation de phytotherapie © Atertion aus nouvelles plantes dort les iteadions sort inconnues.

INHIEITEURS CYP 204

Jus de pamplemousse
#Amiodarone, quinidine, nicardipine
Diktiazem, vérapamil
Antifongiques azolés
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Cortacter rapidement le médecin &n cas de |

zignes hamaomagiques
signes d'ateintes hépatiques

Les comprimés de regorafenib s prennent quatidiennement par voie orale aves grand verre d'eau sprés un
repas |éger [pauwre engrasses),
Il &at conzeillé de prendre regorafenib chagque jour @ la méme heure,

He pas jeter les erball ages erdamés ri les comprimés dans wotre poubelle,
Le patient peut rApporter &S comprimes restants au pharmacien pouraide dans [es prizes,

Les comprmés e dohiert pas dre broyés, éorasés oy coupes,

En raizon de son métabolisme (ubstra des C¥ P 3440, éviter de manger des pamplernousses ou de boire
du jus de pamplemouzse pendant letraiemen.

Aconsener 3 une temperaure inféreure 3 259, 3 'abr de I'humidité, hors de portée des enfarts,

Ce médicament peu ineragir avec d'aures médicaments, planes ou tiEanes, Le patient doit préc ser § zon
médecin, les médicarments, plartes ou izanes (aves ou sans ordonnance] quil prend oo quiil
souhaite prendre,
MNe pasz prendre de regorafenib en cas de grossesse et d'allatemert, Whilser un maven de coriraception
efficace,

La prudence et recommandés chez e patients préisentant des problémes hépatiques,

Me jamais amder e tratement ou modifier 12 rthme d'adminisgration sare @iz du médesin pressnpteur,

Er cas d'oubli d'ume prize e sile patiert s'en apemoit b jour-méme, il doit prendre 13 dose manquée . Sinon
il doit prendre |a dose habiuellement prescorie |e jour suivant & naber cet oubli dane le camat de suni.

troubles respiratoires & signes dinfamtus

diarrhées sévéres

FERPRUTES

EFFETS
INDESIRAELES PREVENTION CONDUITE & TENIR
Boire au moins 2 ltres par jour (2ay, the, tisanes, bouillons,
boissons gazeuses) & prvilégiez les féculerts (riz,
Evitez le cafe, les boizsons glacées, le| pates...), les cardtes cutes, les bananes.
lait, les fruts et légumes cne, les| Surveillance paticuliére chez les patients » 0 ans.
Diamhée céréales, le pain complet et lakool. Un tratement anti-diamhéique standard (opéramide) en
Un trattement préventif anti diamhéique | complément d'une réhydratation orsle peut dre mis en
est envizageable place. En cas de figwre associde 3 12 diamhée ou =i X 3
selles liquides par jour : amd immeédiat du tratement =t
thérapeutique adapée.
Un dépiztage de THTA doit &re réalizé i .
avart intigtion du tratement. Sila Pal TRitement  aribypetenseur standard (EC, ARA I,
systolique est »140 mmHg, elle doit étre| diurétiques et béta bloquarts) dés que PA»150 mm HG ou
Hypertension  [tratée  awart  [lintroduction  du| 3ugmentation de 20 mm hg.
regoratenib. Amét du regorafenib si HTA sévére & non cortrilée.
En cours de tratemert, I'automesure
ambulzatoire dela PAest nécessaire.
Eviter les alimerts epicés, chauds et
Stornatites et acides. Une bonne hygiéne buccale est| Bn cas de figure aszociée, en caz de difficultés 3 s*almenter
rucites recommandée (bains de bouche aul : amét dutraitement et thérapeutique adaptée.
bicarbonate de sodium).
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IDE

Médecin Libérale

généraliste

Radiothé.

Spécialiste
d'organe

Pharmacien Oncologue

Spécialiste de la cancérologie 9/28



" LA METHODE

» Envoi du questionnaire + 3 plaquettes d’information :
- plaquette Observatoire du cancer + fiches VO

- - plaquette UCOG + grille G8
- plaquette contacts territoriaux

» Collaboration des :
v"URPS Médecins libéraux
v"URPS IDE Libéraux

v"URPS Pharmaciens et Conseil de ’Ordre des Pharmaciens

v'Réseaux OncoBretagne et OncoPL

= 15 847 professionnels sensibilisés

10/28



" LES QUESTIONNAIRES

Connaissance des structures
Les traitements
anticancéreux par voie @

orale @ l/
Le suivi des patients @ La grille G8 et les évaluations

(difficultés et organisation) oncogeériatriques

Et dans I'avenir...

11/28



LES RESULTATS DE L'ENQUETE

BRETAGNE @)

omed:t omed:t
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Méd. Généralistes

Effectifs 217

49
Taux de retour v

Coordinateur d'EHPAD (MG)

NR

NON 6%

6%

IDE

739

13%

Pharmaciens Spécialistes Total
241 125 1322
9% 7% 8,3%

Répartition des spécialistes en
cancérologie

Spécialiste .
d'organe Oncologie
36% médiacle
25%

Hématologie
7%
Radiothérapie
12%

Chir. Chir
Urologique Gynécologique
5% 15%



" Connaissance des
- structures

» Bonne connaissance des UCOG et EOG par les cancérologues mais
insuffisamment par les professionnels du premier recours

% des professionnels connaissant les UCOG et

% des professionnels connaissant
le principe des évaluations oncogériatriques

I'observatoire du cancer

M connaissance des UCOG I connaissance des EOG
100% -
100,0% -

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -
MG IDE Spécialistes Pharmaciens MG IDE Spécialistes Pharmaciens



» @G8 est connue des spécialistes
mais pas des généralistes

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Utilisation de la grille G8

Médecins
généralistes

Spécialistes

OTrés souvent

OSouvent

OParfois

OJamais

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Connaissance de la grille G8

82,4%

8,8%

Médecins Spécialistes
généralistes

Onon

Ooui

mm)  Son utilisation reste 3 améliorer



- LES EVALUATIONS
ONCOGERIATRIQUES

> Evaluation oncogériatrique :
une aide a la décision et a la prise en charge

La synthése de I’EOG influence votre décision :

M Jamais

M Parfois

L'EOG aide les spécialistes a :
M Souvent

5%

systématiqguement

—>

M La décision thérapeutique

@ La mise en place d'un suivi

 La réadaption du traitement

Autre




100%

> Les professionnels 90%
rencontrent parfois des jg;
difficultés lors de la prise ¢,

en charge : 50%

19,2%

OTreés souvent

O Souvent
40% O Parfois
30% OJamais
20%
10% 6.4%
0% —
Médecins IDE Spécialistes Pharmaciens
Généralistes
= Médecins généralistes : = Spécialistes :
- Polymédication (68%), Ordonnances multiples (59%) - Gestion de la perte d’autonomie (70%)

= IDE:

= Pharmaciens en officine :

- Défaut de communication avec I'équipe de cancérologie (63%) - Ordonnances multiples (55%)



» Les professionnels utilisent peu les
fiches VO

Connaissez-vous / utilisez-vous les fiches VO ?

100% -
90% H
80% A
T0% A
60% -
50% A
40% H
30% A
20% A
10% -

0% -

moui

MEDECINS GENERALISTES IDELL PHARMACIENS SPECIALISTES

mmm)  Son utilisation reste a améliorer



*LES FICHES « VOIE ORALE »
5>~ FICHES VO ET SUJETS AGES

100% -

Trouvez vous que ces fiches soient adaptées aux personnes agées?
90% -
80% -
70% -
58%
o 57%
60% 53% ° M Pas du tout
50% - Un peu
M Assez
40% - 0 o S far
33% 30% 33% Tout a fait
0,
30% - 27% 25% 25%
20% -
11% 11%
10% - 9% % 6%
0% T
Médecins généralistes Pharmacien Spécialiste

=> Elaboration fiches complémentaires pour les sujets agés (collaboration UCOG)



ﬂ\h DE OBSERVANC

T DES TRAITEMENTS

IDE

> Rencontrez-vous des difficultés dans
I'observance des traitements ?

Trés
souvent Jamais

Souvent 4% 7%
17“
Parfois

72%

» Pensez-vous que le suivi du
patient agé traité par Voie Orale
est sécurisé et de qualité ?

Tout a fait
Assez 2%, Pas du tout
21% : ﬂ = 30%
Un Peu

47%



PATIENTS AGES

De quelles informations souhaiteriez vous disposer ?

Mode d'action des traitements Gestion des toxicités
m Gestion des polymédications Gestion des interactions alimentaires et phytothérapies

» Gestion de la prise de médicaments anticancéreux oraux = Gestion des interactions médicamenteuses

63% 63%

55%

52% 52%
0510/0 470/0490/500/0 o

41% 43%
36%
] I lo/I

47%

31% 32%

28%

18%

0%

Spécialistes Pharmaciens



"“VOS PRATIQUES
DANS LAVENIR

Concernant la grille G8

90% - 84%

70% - 63% Impact des

informations recues

40% - sur les pratiques
30% - 23%
200/0 7 12% 14%

10% - - 4%
0% I

Médecins Spécialistes Concernant les fiches VO

généralistes
91% 93%

== Je ne l'utilisais pas et continuerai a

ne pas l'utiliser 56%

o .. . 49% 470
— Je l'utilisais pas et |'utiliserai 4%

désormais

== Je l'utilisais et continuerai a I'utiliser 1% 25%

6% 3% 3% 4% 4% I
1R — — [ |

MG IDE Pharmaciens Spécialistes




= Formation
=>» Soirée d’information pour les MG et IDE L de I'agglomération nantaises
=>» Temps de formation pour les IDE L ou pluriprofessionnelle dans les différents
départements (parcours, EOG, effets secondaires) en partenariat avec I'URPS
IDE et TOMEDIT
=>» e-learning pour les pharmaciens
- ..

=>» Lien ville — hopital
=» Suivi téléphonique pour certains patients traités par VO et transmission aux
acteurs de 1" recours
=» Diffusion des fiches VO pour les personnes agées
=>» Réflexion sur un support pour transmission d’information
=>» Construction d’'une étude de faisabilité (en Pays de la Loire) pour étudier
I'intérét d’un passage de I'IDE L au domicile avant le début des traitements

..



« .... n'interdit rien mais
n‘autorise pas tout... »
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