Echanges sur le parcours de soins du patient
avec le point de vue des différents
professionnels de santé

Le pharmacien dans le parcours de soins

Dr Michelle Hourmant

Pharmacien officine



Le pharmacien d’Officine

face au cancer
Pour le pharmacien quels signes d’alerte ?

— Les traitements,

— Les prescriptions (préparation a la pose d’un KT, a
la coloscopie, ...),

— La perte de poids rapide,
— La fatigue....

mmmm) L’information ne vient pas toute seule



Circuit de l'information de la maladie:
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Figure 1. Sources de connaissance du diagnostic de cancer par le pharmacien

d'officine.
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Trois cas de comptoir

_e Patient débutant une Chimiothérapie

a mise en place d'un traitement curatif par
HBPM

e relais de 'HBPM par un AVK"



Initiation et poursuite de la
Chimiothérapie:

,

* La proximité et la disponibilité du
pharmacien,

* Son role de sensibilisation au risque
thromboembolique,

* Ses conseils dans |la prévention



Le traitement curatif de la maladie

thromboembolique par HBPM:
La sécurisation de la dispensation

Dose

— Dalteparine sodique: 200 Ul/kg pendant 1 mois puis 150 Ul/kg
pendant 2 a 5 mois

— Tinzaparine sodique: 175 Ul/kg
Vigilance au ml: 0.25+0.25 ml ne font pas 0.5 ml !!!
Voir les Unités internationales

Les Deux molécules ont une AMM dans cette indication

Durée de traitemenJ{ Ne pas hésiter a contacter le médecin
3 a 6 mois voire plus si la maladie est « active » ou si traitement
par chimiothérapie.

Importance de demander au médecin
le protocole de traitement du patient.



Le relais de I'HBPM par un AVK: . "

* La contribution du pharmacien



AT

Pour une meilleure prise en charge du risque ‘
thromboembolique du Patient cancéreux:

- La connaissance précoce de la maladie

- La communication au sein de |'équipe officinale et

aupres des Professionnels de Santé (par le Dossier
Pharmaceutique entre autres )

- L'éducation sanitaire du Patient par tous les
acteurs: Médecins - Pharmaciens -Infirmiers -
Kinésithérapeutes



L [
1))
xa
n.ll.n_ﬂn.,.\
oYX
T a
Uﬁ
< ch
)
o L
3
g o
S
L]
<<
—

[ ee—




