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Contexte

Depuis les années 2000, l’oncologie se réoriente de façon majeure vers les 
thérapeutiques orales.

« En 2020, la proportion des traitements anticancéreux oraux pourrait 
atteindre 50% des traitements à base d’anticancéreux » (Plan Cancer 2014-2019)

AMM en 2013Bosutinib (Bosulif®)AMM en 2005Erlotinib (Tarceva®)

AMM en 2013Afatinib (Giotrif®)AMM en 2001Imatinib (Glivec®)

ATUCeritinibAMM en 2009Everolimus (Afinitor®)

ATUOlaparibAMM en 2007Nilotinib (Tasigna®)

AMM en 2014Ibrutinib (Imbruvica®)AMM en 2007Lapatinib (Tyverb®)

AMM en 2013Ponatinib (Iclusig®)AMM en 2006Dasatinib (Sprycel®)

AMM en 2013Dabrafenib (Tafinlar®)AMM en 2006Sorafenib (Nexavr®)

En développementTrametinibAMM en 2012Vandetanib (Caprelsa®)

En développementMasitinibAMM en 2010Pazopanib (Votrient®)

En développementNintedanibAMM en 2009Gefitinib (Iressa®)

AMM en 2013Regorafenib (Stivarga®)AMM en 2006Sunitinib (Sutent®)

En développementCabozantinibAMM en 2012Vemurafenib (Zelboraf®)

…AMM en 2012Ruxolitinib (Jakavi®)

En développementTivantinibAMM en 2012Axitinib (Inlyta®)

En développementLenvatinibAMM en 2012Crizotinib (Xalkori®)

StatutDCI (Spécialité)StatutDCI (Spécialité)
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Les traitements anticancéreux oraux permettent :

une prise en charge ambulatoire

une amélioration de la qualité de vie des patients : confort, autonomie.

Les difficultés rencontrées avec les traitements anticancéreux oraux :

Risque important d’interactions médicamenteuses avec :
le traitement habituel des patients,

l’alimentation, 

les compléments alimentaires…

Nombreux effets indésirables

Population cible souvent âgée, avec des comorbidités, parfois dénutrie…

Crainte des patients d’une moindre efficacité des traitements oraux vs IV

Crainte des soins palliatifs

Complexité de certains schémas, modalités d’administrations parfois difficiles 
=> risque de non-observance

Contexte (2)
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Observance ou compliance :
Degré de coïncidence entre le comportement du patient (notamment en terme de
prise) et l’avis médical ou la recommandation de santé qui lui a été prescrite
Elément clé du succès thérapeutique

Non-observance :
Intentionnelle ou involontaire
Causes multiples : état clinique du patient, âge, comorbidités, effets indésirables 
du traitement, complexité du schéma thérapeutique, incompréhension des 
conditions d’administration 
Conséquences : perte de chance, changement de traitement, recours accru à un 
système de soins
Problème majeur de santé publique

Sur-observance :
Exemples : surdosage, poursuite pendant les pauses
À ne pas sous estimer

Aides : carnet de suivi, calendrier, pilulier, alarmes sur téléphone…

Contexte (3)
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Contexte (4)

Plan Cancer 2014 - 2019

OBJECTIF 3 : Accompagner les évolutions technologiques et 
thérapeutiques

Actions 3.1 à 3.4 : Sécuriser l’utilisation des chimiothérapies orales

Promouvoir le développement de programmes d’éducation thérapeutique des 

patients (axés sur l’information, l’observance, la gestion des effets 

indésirables) associant les équipes hospitalières et les professionnels de 

santé de premier recours (médecin, pharmacien, infirmier), notamment par des 
programmes de formation en e-learning.

Réfléchir aux modalités de délivrance initiale d’une chimiothérapie orale pour mieux la 
sécuriser en examinant notamment l’hypothèse d’une délivrance initiale hospitalière.

OBJECTIF 7 : Assurer des prises en charge globales et personnalisées
Actions 7.13 à 7.16 : Permettre à chacun d’être acteur de sa prise en 

charge

Renforcer la formation et la sensibilisation des professionnels de santé à

l’éducation thérapeutique, à l’hôpital comme en ville (médecin, 
pharmacien,infirmier).
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Au Centre Eugène Marquis :

Centre régional de lutte contre le cancer :

103 lits et places

PUI : 5 Pharmaciens + 2 internes en Pharmacie

Création des journées METEOR en 2014 :

METEOR = Multidisciplinary Evaluation for TrEatment ORal

Journée d’évaluation multi-disciplinaire

Objectif : optimisation de la prise en charge des patients 
sous chimiothérapies orales et thérapies ciblées grâce à
l’intervention de divers professionnels de santé

Délégation aux pharmaciens du bon usage

Délégation aux infirmières cliniciennes de la gestion des 
effets indésirables
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METEOR : déroulement

Inscription à la 
journée METEOR

HDJ METEOR
½ à 1 journée 

1ère consultation avec
l’oncologue médical

en vue d’une TCO/CO

• l’oncologue effectue une demande 
de journée METEOR et définit les 

intervenants nécessaires au patient
• la secrétaire prend les RDV 

et convoque le patient

au minimum 3 intervenants
dont 1 médecin

• consultation pharmaceutique
par un pharmacien / interne en pharmacie
• consultation annonce IDE clinicienne

• +/- consultations : diététicienne, IDE douleurs, 
kinésithérapeute, assistante sociale, 

psychologue, podologue…

SYNTHESE +++

• consultation avec 
l’oncologue
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La consultation pharmaceutique :
préparation

« Demande d’organisation journée METEOR » faxée à la pharmacie 
contenant :

informations patient
nom du médecin référent
nom de la thérapie ciblée
heures de RDV des différents intervenants

Informations sur la chimiothérapie/thérapie ciblée : fiche de bon 
usage dédiée aux professionnels de santé, Thériaque, Vidal…

Consultation du dossier médical informatisé à la recherche de toute 
information pouvant servir pendant l’entretien :

indication de la thérapie ciblée
antécédents et traitement habituel
mode de vie du patient
éventuelles difficultés à avaler…

Préparation des documents à transmettre au patient : 
dépliant présentant le DP
carnet de suivi 
fiche de bon usage de la thérapie ciblée
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Fiches de bon usage des voies orales

Site de l’OMEDIT Bretagne

http://www.omeditbretagne.fr/lrportal/fiches-
de-bon-usage-des-voies-orales
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Exemple de fiche OMEDIT



11

Présenter la thérapie ciblée :
nom, forme galénique, mode de conservation
mode d’action simplifié
posologie 
modalités d’administration : prise par rapport aux repas, intervalle entre 2 prises, 
éventuels arrêts…
conduite à tenir en cas d’oubli
manipulation (ne pas ouvrir les gélules, ne pas écraser les comprimés…)
disponibilité en officine de ville

S’aider de la fiche de bon usage

Organiser avec le patient des modalités de prise adaptées à son mode de 
vie (activités, habitudes alimentaires…)

Proposer le carnet de suivi pour l’aider dans les prises avec possibilité de 
noter les effets indésirables, les questions à poser…

Expliquer l’intérêt d’une bonne observance

La consultation pharmaceutique :
déroulement : 20 à 30 min.
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Faire un point sur son traitement habituel :
récupérer l’ordonnance
proposer une lecture/ouverture du DP via la carte vitale (dépliant sur le DP)
interroger le patient sur son observance
demander les coordonnées de l’officine de ville : expliquer au patient le lien 
ville-hôpital mis en place pour les thérapies ciblées

Se renseigner sur une éventuelle automédication :
OTC
compléments alimentaires
plantes…

Aborder le concept d’interaction médicamenteuse en expliquant :
les interactions possibles avec les médicaments, les aliments, les 
antioxydants…
la nécessité de transmettre aux professionnels de santé toute initiation de 
traitement
qu’une analyse des interactions éventuelles entre la thérapie ciblée initiée et 
le traitement habituel sera effectuée et transmise à l’oncologue

La consultation pharmaceutique : 
déroulement (2)
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Au CEM, l’explication et la gestion des effets indésirables est réalisée 
par une IDE clinicienne :

à la consultation d’annonce

lors du suivi téléphonique

pendant les consultations de suivi

+/- au cours d’ateliers…

Réponse aux questions éventuelles

A la fin de l’entretien, vérifier la compréhension du traitement par 

le patient :
en posant des questions simples

en lui faisant répéter les points importants : combien de cp? quand ? et si 
j’oublie ? …

La consultation pharmaceutique : 
déroulement (3)



14

Lecture/ouverture du DP si autorisation du patient

Analyse des interactions médicamenteuses :

entre la thérapie ciblée, le traitement habituel du patient et les éventuels 
compléments alimentaires, plantes…

rédaction d’une fiche d’intervention pharmaceutique

conclusions transmises à l’oncologue et à l’IDE clinicienne

La consultation pharmaceutique : 
finalisation



15

La fiche d’intervention 
pharmaceutique :

données patients

traitement habituel

analyse des interactions avec 
la thérapie ciblée

propositions éventuelles :
modification de posologie
changement de molécule
surveillance particulière…

Fiche signée par l’oncologue et 
transmise au médecin traitant
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Lien ville-hôpital, appel au pharmacien d’officine pour l’informer de la 
mise sous traitement :

transmission des fiches de bon usage, de la fiche d’analyse des interactions 
et de l’ordonnance anonymisée

+/- information sur l’ouverture du DP 

Rédaction d’un compte-rendu intégré au dossier médical informatisé
et repris par l’oncologue qui fait une synthèse dans son compte-rendu 
médical

La consultation pharmaceutique : 
finalisation (2)
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Bilan METEOR : 
01/02/2014 au 28/02/2015

39 consultations 
pharmaceutiques

33% de femmes 
67% d’hommes

Âge moyen =    
64 ans (27;89)

Nombre de consultations pharmaceutiques par mois

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

février-14

mars-14

avril-14

mai-14

juin-14

juillet-14

août-14

septembre-14

octobre-14

novembre-14

décembre-14

janvier-15

février-15
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Bilan METEOR : 
01/02/2014 au 28/02/2015

Pazopanib : 11

Sorafenib : 7

Dabrafenib : 4

Everolimus : 4

Sunitinib : 3

Erlotinib : 3

Vemurafenib : 2 

Imatinib : 2

Lapatinib : 1

Vismodegib : 1

Olaparib : 1

11 molécules différentes :

0

2

4

6

8

10

12

Pazopanib Sorafenib Dabrafenib Everolimus Sunitinib Erlotinib Vemurafenib Imatinib Lapatinib Vismodegib Olaparib

Nombre de consultations pharmaceutiques par TCO

Rein (9/11)

Foie (6/7)
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Pour le patient :
Prise en charge globale

Ecoute

Suivi

Continuité des soins assurée grâce au lien ville-hôpital

Pour le médecin :
Délégation des tâches : chaque professionnel est recentré sur 
son champ d’expertise

Gain de temps

Satisfaction des patients

Apport des consultations 

pharmaceutiques
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Pour le pharmacien :
Valorisation des compétences

Orientation vers la pharmacie clinique

Renforcement des liens avec les autres professionnels de santé

Pour l’établissement :
Evolution vers une prise en charge ambulatoire

Valorisation des consultations : mise en place d’un GHS pour 
une prise en charge inférieure à une journée

Apport des consultations 

pharmaceutiques (2)
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La circulaire frontière du 15 juin 2010 définit les conditions de 
facturation d’un GHS pour une prise en charge hospitalière < 1 

journée :
« admission dans une structure d’hospitalisation individualisée […] 
disposant de moyens en locaux, en matériel et en personnel… »;

« environnement respectant les conditions de fonctionnement relatives à
[…] la prise en charge par une équipe paramédicale et médicale 

dont la coordination est assurée par un médecin; » nécessite une 
synthèse médicale (sous forme d’un compte rendu) et l’établissement 
d’un protocole de soins

« l’utilisation d’un lit ou d’une place pour une durée nécessaire… »

nécessité d’un patient ayant « un terrain à risque », c’est-à-dire 
justifier une prise en charge complexe 

Interprétation de la circulaire 
frontière du 15 juin 2010
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Conclusion

L’efficience d’un traitement par chimiothérapie orale repose avant tout sur 
l’éducation des patients.

Lors de la consultation :

instaurer un climat de confiance, 

assurer une bonne communication, 

délivrer des informations correctes et précises,

s’assurer de la bonne compréhension du patient.

Objectifs :
Coordonner l’information donnée au patient entre les différents acteurs impliqués 
dans le parcours de soins

Aider les patients à comprendre leur traitement : maintien d’une amélioration 
de leur qualité de vie 

Obtenir une compliance optimale

Établir une relation ville hôpital, assurer la continuité des soins

Faire une analyse pharmaceutique de la totalité des traitements



23

Étendre à tous les patients pour lesquels une TCO/CO est initiée au 
centre

Étendre aux patients traités par des molécules en essai clinique

Au travers des actions de la FVH (Fédération ville-hôpital) 
promouvoir un suivi de ces patients par leur pharmacien d’officine.

Effectuer un bilan, une évaluation

Perspectives
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Merci de votre attention


