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dans le cancer. Les Heparines de Bas Poids Moléculaire (HBPM) sont
recommandées pour le traitement prolongé (3 a 6 mois, voire plus si le

santé (PdS), organisation de 5 réunions pluridisciplinaires d’'information
reunissant 320 PdS, réalisation de plaquettes d'information pour les PdS et les
_ _ _ _ patients, généralisation du classeur de liaison pour tous les patients cancéreux
cancer est actif) de la maladie thromboembolique veineuse (MTEV) au de la région. Actions rapidement mises en place mais difficulté & mobiliser les
cours du cancer. (INCA SOR 2008 et Afssaps 2009). PdS. Les premiers enseignements confirment la méconnaissance des
recommandations et les attentes des patients vis-a-vis des PdS.

Methode : Démarche collégiale régionale impliquant le Réseau
Régional de Cancérologie Onco Poitou-Charentes, les Unions

Mon traitement anticoagulant : /

Régionales des Professionnels de Santé (URPS médecins, o o— % Conseils
pharma_czlens. gt mﬂrrplgrs libéraux), IObservato!re des I\/!edlcam_ents, Z/tz;dm S e A AR e
des DISpOSI’[I.fS medicaux et des ’Inno_vatlons’ _T_herapeuthues it ore e peelle une smbole S { £ pour la prise en charge
(OMEDIT) Poitou-Charentes et des médecins spécialistes, sous le | de la maladie

Le traitement de ce caillot repose sur la p cription d t g ulant. En cas de ¢ les recommandations ne sont pas les
mémes que pour la population g rale p orteu d

Dans ce cas, il faut en effet privilé g erle t itemen t ntico g | t ectable s-cutané pour une durée minimum de 3 mois.

Le traitement peut étre prolongé au-dela (souvent 6 mois voire plus) en fonction des traitements associés et de I'évolution de la maladie.

patronage de 'Agence Reégionale de Santé (ARS) de la region Poitou- thromboembolique
Charentes. Définition d’indicateurs de suivi et de performance pour veineuse survenant
I,évaluation deS aCtionS_ :i”hee:;‘rl:‘z;:"qé‘;zf'd'e””e- :tz:iﬁ:rr:tli(:)nn(g:esce:l/l:;ptémesIiésalaprésenceducaillot. danS un COnteXte

=>» Al'aide d’une seringue pré-remplie. =» La prévention de la formation d’un nouveau caillot.

=>» En sous cutané (en variant les sites d’in J tion). de Cancer

=» Linjection peut étre faite p a domicile,
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Les seringues ne doivent pas étre jetées avec les déchets ménagers.

Questionnaire enquete IR e o st e s o e e R
Un courrier electronique expliquait la demarche et comportant un lien S OMEDIT © ke RorldeSing - /
hypertexte vers un questionnaire rédigé a Iaide de Survey Monkey®. S ==
Des campagnes de routage par courrier électronique ont été menées
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Le questionnaire abordait 5 aspects :

1. Lieu et mode d’exercice ;

2. Organisation de la prise en charge de patients atteints de
cancer au cabinet ou a [l'officine ? Professionnel de Santé
(PdS) dédie aux soins de support ? Mise en place d’entretiens
pharmaceutiques ? PdS formé a [IETP (Education
Thérapeutique du Patient) ? | oul :
Perception de la situation du patient par le PdS : comment est- Pharmaciens -

Figure 2 : Réponse a la question : avez-vous connaissance de recommandations
sur la prise en charge de la thrombose chez les patients cancereux ?

0,
il informé du diagnostic de cancer ? Estimation du nombre de 13,50%
patients atteints de cancer ? Estimation du nombre de patients
atteints de cancer et d’'une MTEV ? Les traitements prescrits a Médecins _ Oul:
ces patients atteints de cancer pour MTEV ? 36,10%

Réféerentiels et recommandations sur la prise en charge de la
MTEV chez le patient atteint de cancer : connaissance et
application pratique des référentiels et recommandations ; 9,40%
lllustration par un cas clinique.
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Figure 3: Reponse a la question : quel est le traitement a poursuivre chez

Conclusion : un patient cancéreux avec MTEV qui vient de recevoir 10 jours d’HBPM ?

Les recommandations de prise en charge de la thrombose chez 60,00%
les patients cancéreux restent insuffisamment respectées, avec
des conséquences importantes en termes de santé publique et 50,00%
médico-économiques. Ce projet original impliguant les parties
prenantes régionales démontre qu’une action collégiale visant a 40,00% = HBPM
améeliorer Igs pratiques gst realisable et peut a_bout,ir rap_idement B Fondaparinux
a la realisation d'actions concretes. Ceci nécessite une 30,00%
mobilisation de tous les acteurs sur le long terme et I'utilisation uAVK
d’inteArventiong diver_sifiées‘ (répnions, doc_ur_nents d’information, 50 00% = AOD
enquétes, outils pratiques a utiliser au quotidien. ’

M Autres
Une deuxieme étude est en cours pour mesurer les 10,00%
améliorations. il faudra démontrer que les actions mises en
ceuvre apportent un bénéfice significatif au patient. Cette 0,00%
méthodologie de travail et cette dynamique pourront étre IDE Médecins Pharmaciens
utilisees pour dautres projets pluridisciplinaires pouvant
améeliorer le pParcours de soins des patients. HBPM : héparine de bas poids moléculaire, AVK : anti vitamine K, AOD : anticoagulants oraux directs

jeudi 01 & vendredi 02 octobre 2015, Amiens



