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Mme B... en 2015

» Patiente née en 1947 (68 ans)
148 kg ; 1,66 m ; IMC=53 ; OMS=1
» Antécédents

v

» familiaux : néant

> personnels :
0 3 enfants ; ménopause a 50 ans
0 Obésité morbide (grade 3)
O HTA

» Histoire de la maladie

> Vit avec son mari en appartement (2¢me étage). Se déplace seule mais lentement.
» Aucun suivi gynécologique, peu suivie par son médecin traitant
» Depuis 1 an : douleurs dorso-lombaires

0 Février 2015 : bilan radiologique = diagnostic d’arthrose

O Instauration d’un traitement antalgique




Mme B... en 2015

» Histoire de la maladie (suite)

» Déecembre 2015 : urgences - service rhumatologie : douleurs dorsales
aggravees malgré une consultation aupres d’un ostéopathe

0 Découverte d’une volumineuse masse du sein droit avec atteinte
cutanée, sans suintement (négligée par la patiente depuis un an)

0 Scintigraphie osseuse
0 atteinte secondaire multifocale
0 épanchement pleural bilatéral
0 Cytoponction et biopsie du sein
2 Injection d’acide zolédronique ZOMETA® (soulagement partiel de
la douleur)

Diagnostic : carcinome canalaire infiltrant du sein droit, avec métastases

osseuses et pleurales, RH+, HER2 non surexprimeé, Ki6é7 10%




Mme B... en 2015

Pole Régional de Cancérologie
» Décembre 2015 : de Bretagne

» Passage en RCP de recours métastases osseuses

‘8
AL

» Questions posées
0 Intérét radiothérapie ?
2 Prise en charge orthopédique préventive ?

2 Prise en charge oncologique ?

Proposition de la RCP de recours :
= radiothérapie externe a visée antalgique de 30 Gy sur 10 séances
= Initiation : janvier 2016




en Cancérologie (3C)

Mme B... en 2016 _—
/‘ Centre de Coordination

» Janvier 2016 : Passage en RCP territoriale gynécologie

» Question posée

0 Hormonothérapie ?

Proposition de la RCP :
= hormonothérapie par Létrozole FEMARA®
- Initiation : janvier 2016 (1 cp/jour)

= + Dénosumab XGEVA® - traitement des complications osseuses

—> Initiation : avril 2016 (extraction dentaire, cicatrisation) (injection SC 1 fois tous les
28 jours)

» + Mise en place IDE a domicile (médicaments + habillage + aide a la
toilette)




Mme B... en 2017 (70 ans) ... et 2019

» Juillet 2017 : nécrose de la machoire (extraction dentaire en février 2017)
» Décision : arrét XGEVA®

» Aot 2017 : progression osseuse

» Décision : switch pour Fulvestrant FASLODEX® (injectable) (250 mg, 1 injectio
ds chaque fesse tous les 15 jours le 18" mois, puis une fois par mois)

» Avril 2019 : nouvelle progression osseuse
» Décision : switch pour Anastrozole ARIMIDEX® + Palbociclib IBRANCE®
» Demande d’une consultation pharmaceutique

0 Détection des IM avec le traitement personnel

Movicol : 2 sachets midi
Lansoyl : 2/jour si besoin
Doliprane : 1 g 4 fois jour

Solupred : 60 mg matin 40 mg midi
Amlodipine : 10 mg soir

Triatec : 10 mg matin
Alprazolam : 0,5 mg matin et soir
Xanax

Oxycontin LP : 50 mg matin 60 mg soir
Oxynormoro : 10 mg si besoin




co’
oLink .®

Thérapies Orales @®

ONCOLINK Enjeux de I’expérimentation

- e en en e e e e e e e e e e e e e - - -

Innovation organisationnelle :
- circuit pluri professionnel ville-hopital,
- échanges hebdomadaires entre I'équipe hospitaliere et le
patient,
- entretiens pharmaceutiques a chaque dispensation,
- coordination entre les professionnels de ville et de I'ndpital

KPour améliorer la prise en charge des patients : \

+ Nécessité d'une coordination entre les professionnels de

ville et hospitaliers Onco’Link thérapies orales

+ Mise en place de moyens et de ressources pour assurer 2021-2024

'accompagnement a distance

+ Renforcement du parcours de soins
+ Prévenir les arréts précoces pour mauvaise tolérance

+ Diminuer l'inobservance et le risque d'échec
thérapeutique

\ s Prévenir lautomédication /

CENTRE HOSPITALIER

DE CORNOUAILLE 4 Scere
QUIMPER * CONCARNEAU (\\ RENNES




ONCOLINK Enjeux de I’expérimentation

- en en e e e e e e

VOLUME DE PATIENTS INCLUS

15 000 patients inclus

en 3 ans

Projet National ONCO'LINK THERAPIES ORALES 2021-2024

VOLUME DE PHARMACIES INCLUES

Entre 10 000 et 15 000 Budget conséquent

33,4 M€

|
|
|
[
VOLUMES FINANCIERS §
|
|
[
[

pharmacies inclues

Pour Quimper CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

QUIMPER * CONCARNEAU

EVALUATION PAR UN CABINET

EXTERNE
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Les criteres d'inclusion dans l'expérimentation sont

v' Les patients atteints de cancers solides et hématologiques x

v' Les patients sous traitements anticancéreux oraux dont
hormonothérapie en situation métastatique

v' Les patients suivis a domicile et autonomes dans leur prise de
traitement

v’ Les patients affiliés a un régime de la sécurité sociale ou X
bénéficiaires d'un tel régime

X X

ONCOLINK Enjeux de I’'expérimentation

Les patients concernés

Les criteres dexclusion de l'expérimentation sont :

co
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Les patients mineurs (< 18 ans)
Hormonothérapie en situation adjuvante
Les patients incapables de souscrire aux modalites
prévues par le protocole (non autonome, HAD, SSR
curatelle et tutelle)

Les patients inclus dans des essais thérapeutiques




ONCOLINK Enjeux de I'expérimentation
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Les professionnels impliqués

En lien avec I'IDEC
hospitaliere et le
cancérologue pour le suivi
tout au long

du parcours du patient

Suivi pharmaceutique

coordonné : expertise du
traitement et sécurisation
de la dispensation et
de lobservance

- - - = = e e
—--
-

_--" Entretien de suivi pour :
-7 Evaluation connaissances du patient sur la
thérapie orale et son vecu/maladie/traitement,
difficultés rencontrées, etc
Détection deffets indésirables
Evaluation de l'observance (Girerd)
Changements thérapeutiques/automédication

\ . 7/ . .

~ < Il adresse le patient au médecin traitant ou au
~ /7 . .
~< cancérologue, si besoin

-
- -

Consultations de suivi
Détection d'effets indésirables
Changements thérapeutiques
/automeédication

Dispensation du traitement

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023



une organisation par séquences de soins...

PRIMOPRESCRIPTION SUIVI PROXIMAL
La premiére séquence permet la mise en Une fois le traitement testé aupres du patient, le suivi
place de la thérapie orale et un proximal est réalisé principalement par le pharmacien

accompagnement rapproché du patient d'officine et I'IlDEC/IDEL

<

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Entretien mensuel par le i ’
pharmacien | T2

- - - - - - - - - - -

besoins identifiés

----------------------------------

)
& CONSULTATION DE
SEQ 1 CYCLE ENV 1 mOIS

Temps passé avec le patient par I'équipe hospitaliere

=y
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ONCOLINK Enjeux de I'expérimentation

= ‘:
Adressage du patient aux ¥ A H v | E professionnels de santé en cas de | P 4
, J & V7 [
professionnels de santé en cas de !&u \ ).

CONSULTATION DE
SEQ 2 CYCLE ENV 3 MOIS

Temps passé avec le patient par I'équipe de ville
- But : autonomiser le patient dans la prise de son traitement
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SUIVI DISTAL

Si cela est possible po
hospitaliere et le médeci
pour mettre en place un sui

h E Concertation entre IDEC et ‘:
Ch A medecintraitant _________ ;
oo E T T e e e e eeeeeTeETEEEs \
Q{ , Dispensation et entretien E ,
W40 B . »
3 i mensuel par le pharmacien e
N e e e e e e e e e e e J

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

“» ! Suivi alterné oncologue et : @
' .1 médecin traitant VD

- - - - - - - - - - -

Adressage du patient aux

besoins identifiés

D X e e e

#, CONSULTATION DE

SEQ 3 CYCLE ENV 6 MOIS = gfpgrenouveLiement




ONCOLINK Enjeux de I'expérimentation
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Des forfaits par sequences de soins...

DES FORFAITS POUR LES

DES FORFAITS HOSPITALIERS LIBERAUX

Partie Partie

Le droit commun est soustrait du o
hospitaliere

1 montant du forfait (MIG et
consultations)

hospitaliere

avec PHO ‘ > J ‘
Oy 4

avec PHO

\
Parcours A (dispensation ville) -
o ) ) Séquence 1 191 € 285 €
Valorisation de la coordination avec 3
2 it Séquence 2 206 € 309 €
Séquence 3 67 €
Parcours B (dispensation
Déclenchement des forfaits Séquence 1
3 hospitaliers associé a sequence 2 332 € *Forfaits valables pour les anticancéreux oraux
des échanges tracés Séquence 3 253 €
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Coordination = contact entre ’équipe hospitaliere et le PHO
sur ’observance et les El

12

Les forfaits du pharmacien d’officine et du médecin trai
Paiement direct des forfaits pa




Les outils donnés au patient...

/ ALIMENTATION “\\
@ Eviter: qb

Pamplemousse (jus, fruit),

Pomélo,
Orange amiére (jus, fruit),
Fenouil,

Carambole,

Citron vert

= risque d"augmentation des toxicités de votre

traitement

() D wnealimeniation ilieée, &

CONSOMMET 5ans excés
Ail frais,

Curcuma associé au poiwre noir,

Gingembre,
Goji,
Grenade (fruit et jus),

K Huile de graine de lin

‘QUIMPER *CONCARNEAU SANTE ..+

CENTRE HOSPITALIER UNION
Déconseillé par manque de données DE CORNOUAILLE ’mm

() Compléments alimentaires : mélanges de

vitamines, sels minéraux, acides gras, extraits co’
de plantes. Ces extraits de plantes peuvent étre r]_i nk e
incompatibles avec votre traitement. | Théropies Graes
= Une alimentation équilibrée est
préférable a leur utilisation. Alimentation,
Phytothérapie,
A h ie et huiles

)

flura de bach Compléments alimentaires,

\ % / ce que je dois éviter !

( Cancers hormono-dépendants, \
@ Eviter : Echinacée, Fenugrec, Gattilier, Ginseng,
Sauge, Soja, Thé vert, Tréfle rouge

Attention aux interactions ! Certaines
plantes ou aliments peuvent interférer avec
votre traitement (diminuer I'efficacité) ou majorer
Ies effets secondaires.

HOMEOPATHIE

[ J—

e

o

Compléte le : .../...
Par:

Plan de prise de mes médicaments

Ce plan de prise des médicaments reprend tous vos traitements habituels ainsi que le traitement
vous a été prescrit. || sera complété avec le pharmacien hospitalier lors de la consultation a I'népi

quel moment de la journée vous devez prendre votre traitement par voie orale et vos traitements

ONCOLINK Enjeux de I’expérimentation

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

QUIMPER * CONCARNEAU

CARNET DE

Thérapie orale

Quand dois-je le prendre ?

Mes médicaments Aquoi ¢a sert 7

Petit-déjeuner Déjeuner | o

MES MEDICAM

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023

Service Pharmacie CECI NEST PAS UNE ORDONNANCE PENSEZ A METTRE A JOUR CE PLAN DE PRISE A CHAGQUE MODIFICATION DE PRESCRIPTION
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Palbociclib IBRANCE® Vo202

QU’EST-CE QUE IBRANCE® PALBOCICLIB ?

* Une thérapie ciblée utilisée dans le traitement de certains types de cancer du sein
= Prescrit et renouvelé par votre médecin hospitalier spécialiste en cancérologie ou oncologie médicale
» Disponible en pharmacies de ville sur présentation de votre ordonnance

* Gélule dosée & 75 mg (orange clair, inscriptions « PBCY5 » et « Pfizer »), 100 mg (corps orange clair et
téte caramel, inscriptions « PBC100 » et « Pfizer ») ou 125 mg (couleur caramel, inscriptions
« PBC125 » et « Pfizer »)

+ Conservez a température ne dépassant pas 30°C, hors de la vue et de |a portée des enfants.
Ne sortez pas les gélules des blisters pour les mettre dans un pilulier.

+ Lavez-vous soigneusement les mains avant et aprés chaque manipulation des gélules.

= Qe

*  Ne jetez pas les conditionnements entamés, merci de les rapporter & votre pharmacien.

COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT ?

=1 prise par jour a heure fixe
Quand ? PR |, T pendant 21 jours suivis d’une période de 7 jours sans traitement,
avec de la nourriture, de préférence au cours d’un repas
Avalez les gélules entiéres, avec de I'eau, chague jour au méme moment de
la journée. Ne pas macher, ni couper, ni écraser, ni dissoudre.

Comment ? J A p N 'p N L . :
Aucune gélule ne doit étre ingérée si elle est brisée, fissurée ou 4
endommagée d'une autre maniére.

Vous pouvez vous aider du carnet de suivi* et d'un calendrier pour repérer les prises.

N'arrétez jamais ou ne modifiez jamais le rythme de prise de votre traitement sans I'avis de votre médecin.
Cette fiche n’est pas une ordonnance, référez-vous a votre ordonnance la plus récente.

QUE FAIRE EN CAS D’OUBLI OU DE VOMISSEMENT ?

Q * En cas d’oubli, ne prenez pas la dose manquée. La dose suivante sera prise & 'heure habituelle, sans la

doubler. Pensez 3 le noter dans votre carnet de suivi®,
* En cas de vomissement, ne prenez pas de nouvelle dose. La dose suivante sera prise a I'heure habituelle,
sans la doubler. Pensez 4 le noter dans votre carnet de suivi®.

INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET/OU VOTRE ALIMENTATION

f Vérifiez avec votre médecin et votre pharmacien que les médicaments (prescrits ou non) et/ou autres

substances (aliments et plantes, dont pamplemousse et millepertuis, probictiques, huiles essentielles,
compléments alimentaires...) et produits dérivés que vous utilisez sont compatibles avec votre traitement.
Les molécules qu'ils contiennent, leur dose et leur fréquence de consommation peuvent interagir avec
votre traitement et conditionner son efficacité.

méthode) pendant toute la durée du traitement et jusqu’a 3 semaines aprés la derniére prise pour les

femmes ot insmr'a 14 semaines Ao a derniére orise nour les homme

@ = Vous et votre ?:f;enaire devez utiliser des méthodes de contraception efficaces (préservatifs et une autre



Les outils pour les professionnels...

. P UNION
. mes . CENTRE HOSPITALIER
CO SINTE. DE CORNOUAILLE

Thércples Orc:les f QUIMPER * CONCARNEAU

+  Réaliser un entrotien de suivi sur o prise en charge du patient

SEQUENCE 2&3

ENTRETIEN DE DISPENSATION

N® AM Phamnacien d"Officine

+  Renforcer i relation patient sgignant, et ko coondination ville Adpial

+  Renseigner (es premiers Echanges entre le phamaacien &'offidne et le pationt ‘

Dispensation3: [_| Patient [ ] Aidant [ ]Présentiel [ ] Téiphone [ | Visio

NOM ET PRENOM DU PATIENT :

N INCLUSION :
Date de début de traitement - Dete de fentretien phamaceuique =~ [ |
Dee de la dispenssation (oblgaloire) : | | | Modaité de rentretien phamaceutique (obligatoire) :

)

Guitle des guestions pour orienter léchange

= Comment vit-il son raitement 7 Les difficuttss au quotidien ?

* A-til des rendez-vous suffisamment réguliers avec les services hospitaliers 7
* Le patient a-t-il le sentiment d'atre doigné du monde medical du fait de la voie d'administration de son traitement 7
* Ressent-il e besain d'avoir une aide extérieurs 7 (psychologique, aide & domidle..) ?
* Le patient a-t-il des questions ?

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023

ONCOLINK Enjeux de I'expérimentation

QU'EST-CEQU'UNEEXPERIMENTATION
ARTICLES51?

Dispositif introduit en 2018 par la loi de financement
delasécuritésociale, permettantd'expérimenter
de nouvelles organisations en santé grace a des
modes de financement dérogatoires.
L'expérimentation Art 51 Onco'Link - Thérapies
Orales est l'une des plus grandes expérimen-
tations encoursetr ble 45 établi its
a travers tout le territoire.

QUELLES SONT LES INNOVATIONS
DE L'EXPERIMENTATION
ONCO’LINK-THERAPIES ORALES ?
Une organisation innovante qui met en place un
circuit pluriprofessionnel ville-hépital, appuyé
par des échanges réguliers entre |'équipe hospi-
taliére et le patient, un entretien pharmaceutique
a chaque dispensation d'anticancéreux oraux, et
une coordination entre les professionnels de ville
et de I'hopital.

Un financement innovant construit par séquence
qui valorise l'investissement de chacun des pro-
fessionnels impliqués.

Coordonnées de l'établissement hospitalier

Service :

Téléphone :

Mail

http://therapiesorales-onco-link.fr/

co
INK «®
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EXPERIMENTATION NATIONALE
]
VILLE-HOPITAL
C]
CANCEROLOGIE

ANTICANCEREUX ORAUX
DELIVRES EN VILLE

délivrez le médicament d'un patient

uivi des effets indé
servance sont des él
de son traitement.
L'expérimentation Art 51
Onco’'Link - Thérapies Orales
vous propose de participer activement
a l'accompagnement de ce patient par
la mise en place d'un parcours coordonne
entre la ville et 'hopital.

p.,sg,l.&ao

——

unicancer
el




LES REUSSITES NATIONALES

ONCOLINK Enjeux de I’expéerimentation

Quelques résultats
1¢" octobre 2021 / 1€ octobre 2022

v' 2003 patients ont été inclus dans I'expérimentation pendant la

phase pilote, ce qui correspond a 89% de I'objectif national.

SUIVI DES INCLUSIONS PAR SITE AU 04 OCTOBRE 2022

HCL GH Sud

ICO - Angers

CH de Comouaille

ICO - Mantes

Institut Pacli-Calmettes
Centre Eugéne

HCL GH MNord

nstitut du Cancer de Montpellier
Centre Henri Becquerel

HCL GH Est

HCL GH Centre

CH Bastia

254
182
182
161
140
13
103
100

94
86
86
82
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LES RESULTATS EN LOCAL

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

QUIMPER *CONCARNEAU

Organisation a Quimper :
- Onco: 4 patients /semaine

Proportion de SELELE - Hémato : environ 3/6 patients/semaine

oncologie/hématologie

on, rectum /
poumon ...

68% PHO impliqués

4% MT impliqués

Centre Léon Berard 62
Institut Bergonié 62
AP-HP HEGP 55

= Hématologie = Oncologie
. . | oy
Au total: 182 patients inclus

e e 51 (exclus les patients associant de ’IV)

AP-HP Henri Mondor 51

120 consultations réalisées
par les PHO

Centre Antoine Lacassagne 46
CH L. Hussel (Vienne) M

Centre Pierre Oudot (Bourgoin Jallieu) g

Polyclinique de la Baie 21
AP-HP Pitié Salpétriére 10
Institut Cure - Saint Cloud Q)
AP-HP Saint Louis @

Moyenne de 3,4 traitements habituel (0-10)
Automédication (phytothérapie) : 50%

0 50 100 150 200 250

MNombre de patients déja inclus Cible d'inclusion restante

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023



Mme B

1 fois par jour
Au cours d’un

Mise en place Anastrozole + Ibrance (Palbociclib) repas

» Détection des interactions médicamenteuses avec le traitement personnel /

conciliation
& Solupred 60mg matin 40 midi - Movicol 2 sachet midi @
- Lansoyl 2 si besoin K - Amlodipine 10mg soir
- Doliprane 1000mg 4 /jour @’A Alprazolam 0,5mg matin et soir
- Triatec (Ramipril)10mg matin - Oxycontin 50matin 60 mg soir

,-A- Oxynormoro 10mg si besoin
2

PALBOCICLIB:
SUBSTRAT MAJEUR DU CYP 3A4
INHIBITEUR MINEUR DU CYP3A4 ET P-GP

Journée régionales des structures de coordination en cancérologie- 27 janvier 2023




Mme B... en 2020 (73 ans) ... et 2021

» Décembre 2020 : nouvelle progression osseuse
> Décision : switch pour Evérolimus AFINITOR® + Exémestane AROMASINE®

» Mai 2021 : toxicité cutanée grade 3 avec AFINITOR®
> Switch pour Abémaciclib VERZENIOS® + Fulvestrant FASLODEX® (injectable)

BUes g MIEUX VIVRE
LE CANCER




Qui sommes-nous ?

e == L'OMEeDIT Bretagne (Observatoire du Médicament, des Dispositifs médicaux
% et de I'lnnovation Thérapeutique) est une structure régionale d'appui et de
vigilance, d’évaluation, d’information et d’expertise scientifique.

Nos missions
Décret n°2017-1483 du 18 octobre 2017

Suivi et analyse des prescriptions, dispensations et utilisations des médicaments, des produits et des
prestations au niveau régional

omed:t

BRETAGNE @)

Expertise médico-économique, pertinence des stratégies thérapeutiques

Mise & disposition d'informations, de formations et d'outils adaptés pour les structures et les
professionnels de santé

Sensibilisation et organisation d'échanges réguliers sur les pratiques relatives a 'usage des
meédicaments, des produits et prestations

Participation aux travaux du Réseau Régional de Vigilances et d'Appui et contribution a la
gestion des événements indésirables graves associés a des soins

Appui a I'élaboration des Contrats d’Amélioration de la Qualite et de I'Efficience des Soins, a I'analyse
des rapports annuels d'évaluation et a I'accompagnement des établissements




omed:t
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1. Outil Fiches VOC voie orale contre le Cancer

- En 2025, 1 patient sur 2 atteint d’un cancer recevra une thérapie orale (Unicance
» > 120 molécules anticancéreuses

» Nécessité d’une prise en charge ambulatoire adaptée

» Coordination entre les différents professionnels de santé, le patient, ses aidants

» Prévention, détection et gestion des El, Observance, Interactions

» Mise a disposition d’informations > 90 molécules
» des professionnels : spécialistes, IPA, pharmaciens, IDE, médecins généralistes
» a destination des patients ; langues francaise et anglaise

> 270 fiches a disposition

Création en 2011 (OMeDIT Bretagne et OMeDIT Pays de la Loire), nouvelle trame en 2019

Groupe de travail interrégional (2021) : Comité éditorial + Comité scientifique
interrégional
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Fiche Patient
V2, sept 2021

Evérolimus AFINITOR® et génériques

QU’EST-CE QUE AFINITOR® EVEROLIMUS ?

Utilisé dans le traitement de certains cancers du sein ou du rein et dans certaines tumeurs neuroendocrines
*  Prescrit par votre médecin hospitalier spécialiste en oncologie, hématologie ou cancérologie
* Disponible en pharmacies de ville sur présentation de votre ordonnance

= Trois dosages sont disponibles :
.. . =2,5mgde couleur blanche a légérement jaunatre avec les inscriptions « LCL» et « NVR »
‘. . -5mgde couleur blanche a légérement jaunatre avec les inscriptions « S» et « NVR
Qs L - 10 mg de couleur blanche  légérement jaunatre avec les inscriptions « UHE» et « NVR »
= Des générigues de forme et de couleur différentes existent

Conservez a température ne dépassant pas 25°C, hors de la vue ou de |a portée des enfants
e * Ne sortez pas les comprimeés de la boite pour les mettre dans un pilulier

Lavez-vous soigneusement les mains avant et aprés chague manipulation des comprimés

m *  Ne jetez pas les conditionnements entamés et rapportez-les a votre pharmacien

COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT ?

/ Dose par

S = oo COMPFiMES 3 ... ME Bt ... COMPFiMES 3 ........
A remplir avec I'oide jour me s pri me
d’un professionnel de

sr‘lfnte"‘* Quand? .l b =1 prise par jour, a heure fixe, pendant ou en dehors des

repas
Renseigné le Avalez le(s) comprimé(s) entier(s), avec de I'eau, I'un 4 la suite de
enffeorsaffoss Comment ? l'autre, chague jour au méme moment de la journée.
avec

Me pas macher, ni couper, ni écraser, ni dissoudre.

Vous pouvez vous aider du carnet de suivi* et d'un calendrier pour repérer les prises.
Marrétez jamals ou ne madifiez jamais le rythme de prise de votre traitement sans I"avis de votre médecin.
** Cette fiche n'est pas une ordonnance, référez-vous a votre ordonnance la plus récente.

QUE FAIRE EN CAS D’OUBLI OU DE VOMISSEMENT ?

A * En cas d'oubli, ne prenez pas la dose manguée. La dose suivante sera prise a I'heure habituelle, sans
la doubler. Pensez & le noter dans votre carnet de suivi®.

& - Encas de vomissement, ne prenez pas de nouvelle dose. La dose suivante sera prise a I'heure
@ habituelle, sans la doubler. Pensez a le noter dans votre carnet de suivi®.

INTERACTIONS AVEC D’AUTRES MEDICAMENTS ET/OU VOTRE ALIMENTATION

substances (aliments et plantes, dont pamplemousse et millepertuis, probiotiques, huiles essentielles,
compléments alimentaires...) gue vous utilisez sont compatibles avec votre traitement. Des interactions
peuvent influer sur I'efficacité de votre traitement ou la survenue d'effets indésirables

Vérifiez avec votre médecin et votre pharmacien gue les médicaments (prescrits ou non) etfou autres

= Vous et votre partenaire devez utiliser des méthodes de contraception efficaces (préservatifs et une
autre méthode) pendant toute la durée du traitement et jusgu’a 8 semaines aprés la derniére prise.
* Interrompez I'allaitement durant le traitement et jusqu’a 2 semaines aprés la derniére prise.

*Carnet de subi disponible sur les sites www. omeditbretogne fr ow www. omedit-poysdelaloire fr
Fiche Patient — Evérolimus -vz seﬁpmbre 021 BRETAGHE
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QUELS EFFETS INDESIRABLES PEUVENT SURVENIR AVEC AFINITOR® EVEROLIMUS ?

Comme tous les médicaments, évérolimus peut entrainer des effets indésirables mais

Effets indésirables

L Diarrhée,
'3% douleurs abdominales

il est possible que vous n'en éprouviez aucun.
Prévention

Pensez & bien vous hydrater © au mains 2L d'eau par jour. Privilégiez une alimentation pauvre
en fibres (féculents, corotte, banane...). Evitez certaing aliments (café, boissons glocdes,
loitages, alcool, fruits-idqumes crus, céréoles, aliments gras, épices...). Buvez plutdt entre les
repas. surveillez réguliérement votre poids.

Eruption cutanée,
sécheresse

jﬁ
L1
Inflammation de la
bouche

Nausées,
vamissements,
perte d'appétit

& Saignements
a inhabituels, hématomes

Utilisez un savon doux sans parfum et un agent hydratant {créme ou lait). Evitez 'eau chaude.
Séchez par tamponnement. Evitez les expositions au soleil et protégez-vous le cas échéant
{wEtements protecteurs, chapeau, écran solaire indice = 50). Alertez votre médecin en cas de
troubles cutands.

Ayez une bonne hygitne bucco-dentaire (brosse & dents souple, dentifrice non menthalé non
abrasif). Veillez & hydrater vos l&vres (demandez conseil & votre pharmeacien, en particulier si
vous Btes traité par oxygénothérapie), & entretenir la stimulation salivaire (glagons, chewing-
gums...), & pratiquer des bains de bouche au bicarbonate de sodium 4 a & fois/j. Favorisez une
alimentation fractionnée. Privilégiez les liquides et aliments mixés. Evitez F'alcoal, le café, ke
tabac et les aliments pouvant &tre irritants.

Mangez lentement et fractionnez votre alimentation en plusieurs repas légers.
Evitez les aliments gras, frits et épicés. Buwvez plutdt entre les repas.

Utilisez une brosse & dent souple pour éviter les saignements buccausx. Evitez "utilisation d'un
thermometre rectal. Ne prenez ni aspirine, ni anti-inflammataoire (ex : ibuproféne) sans avis
médical. En cas de saignement de nez, penchez la téte en avant en exergant une légére
pression sur wos narines. Prévenez votre médecin si vous prenez habituellement des
médicaments qui modifient la coagulation du sang.

Signes d'infection
(fiewre, frissons, toux,

2 maux de gorge, brilures
— urinaires)

i
M+ Toux ou difficultés &

Ld respirer

Limitez les contacts avec les personnes ayant une infection contagieuse. Lavez-vous souvent
les mains. Désinfectez soigneusement toute plaie. Si vous présentez une figvre supérieure &
38°C, prévenez votre médecin.

Informez votre médecin dés la survenue de ces symptdmes. Une adaptation de la dose sera
peut-gtre envisageée.

.ﬁj

Seuls certains des effets indésirables les plus fréquents sont listés ci-dessus. Pour en savoir plus, reportez-vous d fa notice
de votre médicament ou demandez conseil & vatre médecin ou votre pharmacien.
Vious pouvez également poser une question ouprés de votre centre régional de pharmacovigilance ou déclarer tout effet

indésirable sur le site : signalement-sante-gouy-fr

0.4

i5 Dans tous les cas, pensez a faire pratiquer les examens biologiques prescrits par votre médecin.

QUE FAIRE EN CAS DE SURVENUE D’EFFET(S) INDESIRABLE(S) ?

*  Prenez les meédicaments prescrits contre les effets indésirables en respectant les doses

* Respectez les mesures de prévention

Contacts utiles :

/mmmmmnaﬂmdﬂ: 5 \
- Signes d'infection (fiévre, toux, frissons...) \‘
- Eruptions ou démangeaisons cutanées
- Menstruations irréguliéres, apparition de selles noires, de saignements de nez

ou de crachats comportant du sang Remarques :

- Essoufflement anormal, toux, difficultés a respirer
- Gonflement des bras ou des jambes, tension artérielle elevée

‘\: Tout effet indésirable persistant ou §'aggravant /J

Fiche Patient — Evérolimus — V2 — Septembre 2021 DOMEDIT B et Pays de la Loire
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Evérolimus AFINITOR® [

Mécanisme d’action MECANISME D'ACTION ET INDICATIONS AMM 1 m
* Thérapeutique ciblée : inhibiteur sélectif de mTOR qui permet une réduction des taux de facteur de croissance de

Fendothélium vasculaire (VEGF) qui potentialise le processus d'angiogenése tumoral.
BRETAGNE @)

* Indications:
= Cancer du rein avancé chez les patients ayant progressé sous ou aprés une thérapie ciblée anti-VEGF
I n d i Ca t i O n S = Tumeurs neuroendocrines d'origine pancréatique non résécables ou metastatiques avec progression chez I'adulte
= Tumeurs neuroendocrines d'origine gastro-intestinale ou pulmonaire non résécables ou métastatiques, bien différenciées, non

fonctionnelles, en progression chez I'adulte

= Cancer du sein avancé avec récepteurs hormonaux positifs, HER2/neu négatif, en association avec I'exemestane, chez les femmes
mEnopausées sans atteinte viscérale symptomatique dés récidive ou progression de la maladie et précédemment traitées par un
inhibiteur non-stéroidien de I'aromatase.

PRESENTATION ET CARACTERISTIQUES 1 PRESCRIPTION ET DISPENSATION 2 Type d (] p resc ri pt | on

+ Comprimé de couleur blanche & légérement jaundtre * Prescription  hospitalidre (Liste 1) réservée aux
disponible sous trois dosages : spécialistes en oncologie, hématologie ou aux médecins
\ { - 2,5mg avec les inscriptions o« LCL» et « NVR » compétents en cancérologie
- 5 mgavec les inscriptions o S» et o NVR » D . .
o - 1D mgavec les inscriptions « UHE® et « NVR » = Surveillance particuligre pendant le traiterment | S p e n S at | O n e n

. 2

L - Desgénériques de forme et de couleur + Dispensation en pharmacies de ville ( +\‘| o ¢

H différentes existent -y Offl CI n e VS P U I
POSO I Og I e u S u e | |e = (Conservation & température ambiante, ne pas

déronditionner dans un pilulier

~  posologie usuelle recommandée : 10 mg par jour, une fois par jour en continu.

Poursuite du traitement jusqu’ progression de la maladie ou apparition d'une toxicité inacceptable.
Adaptations possibles selon la tolérance {voir § 4.2 RCP) : Réduction de la posologie 4 5 mg par jour.

& ) Modalités de prise : 1 prise par j
s .."..0 IR : aucune adaptation n'est e prise par jour
L]

Situations d’adaptation
posologique (IH/IR)

& heure fixe, au cours ou en dehors des repas

nECEsaie Comprimés & avaler en entier, sans les macher ou éeraser
g IH légére : dose quotidienne
recommandée 4 7,5 mg + En cas d'oubli : ne pas prendre la dose manguée. La dose suivante
, o3 .". IH modérée : dose quotidienne sera prise & 'heure et 3 la dose habituelle de la prise suivante. Le
MOdahteS de pr|se s recommandée a 5 mg noter dans le carnet de suivi®,
g * IH sévére : recommandé que si lé « En cas de vomissement : ne pas prendre de nouvelle dose, poursuivre

le traiterment & I'heure et & la dose habituelles de la prise suivante. Le

g bénéfice attendu est supérieur au
a nater dans le carnet de suivi®.

risque, sans dépasser 2,5 mg par jour
CAT en cas d’ou b I i et SURVEILLANCES SPECIFIQUES !
La numération doit &tre contrélée avant linstauration du traitement puis réguliérement
vomissements

*

NF3 ensuite (anémie, thrombopénie, neutropénie). Interruption du traitement si plaquettes =
75 G/fL et 2 50 G/L etfou granulocytes < 1 GfL et 2 0,5 G/L.

L3
Surveillance de la glycémie & jeun, de la cholestérolémie et de la triglycéridémie avant le I I
début du traitement puis réguliérement ensuite. Dans la mesure du possible, la glycémie Su rvel a nces
doit &tre équilibrée de fagon optimale avant instauration du traitement. En de cas de
troubles lipidigues, envisager un traitement approprié.

# Glycémie & jeun, cholestéral,
triglycérides

spécifiques

Bilan hépatique avant instauration, puis a 15 jour is 1 fois par maois *
ALAT, bilirubine) ! patique avant instauration, pul Jaurs, puis 1 fois p
Surveillance de l'urémie, de la protéinurie ou de la créatininémie avant le début du

Fonction rénale
+ traitement puis réguliérement ensuite.

¢I
# Fonction hépatigue (ASAT, é
1
&
|
5,

# Contracention Les femmes en dge de procréer doivent utiliser une méthode contraceptive hautement
pti efficace pendant le traitement et jusqu'a B semaines aprés |arrét du traitement.
Traitement non recommandé pendant |2 grossesse. Interrompre 'allaitement durant le

GrossessefAllaitement &
+ sef { traitement et pendant les 2 semaines qui suivent la prise de la derniére dose.

I onnels de santé <Evérolimus - V2 - Septembre 2021 "
MOMEDIT Bretagne, No ndie et Pays de la Loire I l l ‘



Principales IM
classées par niveau

Conséquences de
I"interaction

13 Voie métabolique principale : CYP3A4, P-gp
PRINCIPALES INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES Inhibiteur enzymatique : CYP 3Ad et 206

Niveau Médicaments concernés Nature de I'interaction médicamenteuse
Millepertuis N Concentration plasmatique (C°) de I"évérolimus (inefficacité)
Risque de maladie vaccinale généralisée. Contre — indication également pendant les 3
mois suivant 'arrét du traitement
Inhibiteurs CYP3A4 l A C° évérolimus (toxicité) - dosage des concentrations sanguines d'évérolimus,

Inhibiteurs de protéases, antifongiques <y controle de la fonction rénale et adaptation posologie pendant I'association et aprés
Association azolés, macrolides, pamplemousse... | son arrét
déconseillee  Inhibiteurs de protéases boostés par le A C° évérolimus (toxicité) ou N C° évérolimus (inefficacité) - dosage des

Contre-
indication Vaccins vivants atténués

ritonavir, Vémurafenib, concentrations sanguines d'évérolimus, contréle de la fonction rénale et adaptation
Ombitasvir/Paritaprévir I posologie pendant |"association et aprés son arrét
Inducteurs du CYP3A4

Rifampicine, dexaméthasone,
phénobarbital, phénytoine,
carbamazépine, efavirenz, nevirapine ...

A C" évérolimus (inefficacité) - augmentation de la posologie d'évérolimus sous
contréle des concentrations sanguines (10 mg/jour jusqu'a 20 mg/ jour par pallier de
5 mg ou moins le 4iéme et 8idme jour aprés l'initiation). Réduction aprés arrét

Ciclosporine, Vérapamil, Fluconazole, A C” évérolimus = dosage des concentrations sanguines d"évérolimus, controle de la
Pristinamycine, ... fonction rénale et adaptation posologie pendant I"association et aprés son arrét
A prendre PRI . I
en Phytothérapie, F'“"“’ huiles S A évaluer au cas par cas a I'aide des bases de données disponibles (ex : HEDRINE)
essentielles
compte I

P-gp: glycoprotéine P

.@'. Interactions G é

enc idérant la liste compléte des trait: ts associés, y compris en automédication

= D’autres interactions peuvent exister {liste non exhaustive) - Contactez votre OMEDIT ou votre CRPV en cas de question

GESTION DES PRINCIPAUX EFFETS INDESIRABLES (EI) 14

Toxicité Conduite a tenir
Dermatologique
Eruption cutanée, Conseils hygiéniques (voir fiche patient). Antalgiques + antihistaminiques + émollients + dermocorticoides
prurit, + traitement des surinfections selon la sévérité®,
rash, Avis spécialiste pour adaptation du traitement ou suspension selon sévérité (voir § 4.2 du RCP).
Hématologique

Neutropénie,
thrombopénie,

Surveillance adaptée (voir page 1). Avis spécialiste pour adaptation ou suspension si neutropénie de grade
23 (PNN < 1G/L;voir§ 4.2 du RCP) et/ou thrombopénie de grade = 2 (Plaquettes < 75 G/L ; voir § 4.2 du

anémie RCP).
Gastro-intestinale
Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient).
Diarrhée, Réhydratation et traitement symptomatique selon sévérité + anti-infectieux selon étiologie®.

douleurs abdominales

Mausées,
vomissements,
perte d'appétit

Avis spécialiste pour adaptation ou suspension du traitement si grade =2 2 (augmentation de 4 a 6 selles
par jour par rapport é I'état habituel ; voir § 4.2 du RCP) + surveillance (NFS, fidvre).

Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient).

Traitement antiémétique et réhydratation selon la sévérité (se référer a la fiche gestion des EI%).

Avis spécialiste pour adaptation ou suspension du traitement si grade 2 2 (> 3-5 vemissements/j, 5 des
prises alimentaires sans perte significative de poids, déshydratation ou malnutrition ; voir § 4.2 du RCP).
Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient). Antalgiques, bains de bouche + anti-infectieux selon

‘::3:?': s'tes‘ gravité®, Avis spécialiste pour adaptation ou suspension si grade 2 2 (érythéme, ulcéres ; alimentation
solide possible ; douleur modérée ; voir § 4.2 du RCP).

Métabolique

Hyperglycémie Surveillance adaptée (voir page 1). Avis spécialiste pour adaptation ou suspension du traitement si grade 2
€ 2 (Glycémie 3 jeun > 160 - 250 mg/dL ; voir § 4.2 du RCP).

Métaboligue

Pneumopathie non

infectieuse Avis spécialiste pour adaptation ou suspension du traitement si grade 2 2 (voir § 4.2 et 4.4 du RCP).

Troubles généraux

F;atlgue‘, Régles hygiéno-diététiques (voir fiche patient).

cephalées, " . . . .

vertiges Surveillances biologique et clinique ; rechercher une anémie.

D’ autres E | peuvent survenir : perte de poids, hypertension, cedéme périphérique, hémorragie, ... liste non exhausﬁ ve, voir RCP)

Pensez a déclarer tout effet indésirable a votre CRPV et/ou a les en cas de g
Voir la « fiche Patient » correspondante pour les conseils spécifiques & donner aux patients

Pour plus o' information, se reporter aux sources suivantes (consultées le 10/09/2021) : 1- RCP ; 2- RSP ANSM ; 3- Thésaurus IM de "ANSM 10/2020 ; 4- Fiches «
Aide a |a prise en charge des EIl chimio-induits » et carnet de suivi disponibles sur www.omeditbretagne.fr ou www.omedit-paysdelaloire.fr ; 5- Fiche InCa

Everolimus sur e-cancer.fr

Fiche Professionnels de santé — Evérolimus — V2 —Septembre 2021 @OMEDIT Bretagne, Normandie et Pays de la Loire

omed:

BRETAGNE @)

CAT dans la prise en
charge des principaux
El selon le grade




» FICHES MEDICAMENTS ANTICANCEREUX
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Q. Rechercher ...

ftAccueil Qui sommes-nous ? C.A.Q.E.S. et Appels a projets FORUM CONTACT

Produits de santé - Boites a outils & Formations «

Activités et thématigues «

Parcours et informations patients « Qualité Sécurité Vigilance «

Méedico-economie #
Infectiologie » Medicaments anticancéreux »#

CLASSEMENT PAR
NOM DE SPECIALITE PHARMACEUTIQUE

Cancérologie »

Anticancéreux par voie orale : fiches médicaments VOC

CLASSEMENT PAR
DENOMINATION COMMUNE INTERNATIONALE

Fiches destinées aux
professionnels de santé

Fiches destinées aux
patients

Fiches destinées
aux patients
translated into english

Fiches destinées aux
professionnels de santé

Fiches destinées aux
patients

Fiches destinées
aux patients
translated into english

AFINITOR® « AFINITOR® AFINITOR® abémaciclib « abémaciclib abémaciclib
évérolimus évérolimus évérolimus VERZENIOS® VERZENIOS® VERZENIOS®
ALECENSA® « ALECENSA® ALECENSA® abiratérone « abiratérone abiratérone
alectinib alectinib alectinib ZYTIGA® ZYTIGA® ZYTIGA®
ALKERAN® « ALKERAN® ALKERAN® acalabrutinib « acalabrutinib acalabrutinib
melphalan melphalan melphalan CALQUENCE® CALQUENCE® CALQUENCE®
ALUNBRIG® « ALUNBRIG® ALUNBRIG® afatinib « afatinib afatinib
brigatinib brigatinib brigatinib GIOTRIF® GIOTRIF® GIOTRIF®
ANANDRON® « ANANDRON® ANANDRON® alectinib . alectinib alectinib
nilutamide nilutamide nilutamide ALECENSA® ALECENSA® ALECENSA®
ARIMIDEX® « ARIMIDEXE ARIMIDEX® altrétamine . altrétamine altrétamine
anastrozole anastrozole anastrozole HEXASTAT® HEXASTAT® HEXASTAT®
AROMASINE® « AROMASINE® AROMASINE® anagrélide « anagrélide anagrélide
exémestane exémestane exémestane XAGRID® XAGRID® XAGRID®



1. Outil Fiches VOC voie orate contre te Cancer

» Utilisation des fiches
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Oncologues, Hématologues, IPA, IDEL, Médecins généralistes,
IDEC, )

Entretiens Avenant 21
pharmaceutiques '
i o Article 51

» Novembre 2020 : demande du comité scientifique pour une évolution de
I’accessibilité des fiches VOC - Application Fiches VOC

25
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2. Application Fiches VOC

Fiches

(4

Google Play

Juin 2021 Mai 2022
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Fiches VOC

OMEéDIT

PEGI 3 ©

Installer

_ T
AFINITORS / Everolimus :—. - ‘- . v SO pssasn
A arsooee Gemdiees > o 3 = Eogm A
o 3 [
: e
B s
B IS\ ——— -
. 3 3
A propos de l'appli
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Fiches VOC

Anticancéreux par voie orale

Trier par :

@ Nom de spécialité pharmaceutique

(O Dénomination commune internationale

Q

/A AFINITOR® / Everolimus >

ALKERAN® / Melphalan 2>

ALUNBRIG® / Brigatinib <2

ANANDRON® / Nilutamide 2

ARIMIDEX® / Anastrozole >

omed;it =

o Fiches VOC

Anticancéreux par voie orale

AFINITOR® / Everolimus

FICHE PATIENT (FRANCAIS)

TELECHARGEMENT

FICHE PATIENT (ANGLAIS)

TELECHARGEMENT

FICHE PROFESSIONNEL (FRANCAIS)

TELECHARGEMENT

10:22 o8, 93%m

< AFINITOR-E limu. B Q
verolimu... :
{
WHAT Is AFINITOR® EvEROLIMUS ?
* Cancer drug used in the treatment of some types of breast cancers and some neuroendocrine tumours.
* Prescribed by your hospital doctor specialized in oncology, hematology or cancerology.
* Available in city pharmacies on presentation of your prescription.
* Three measurings are available :
¢ (8 - 2,5 mg in a colour between white and slightly yellowish, bearing « LCL » and « NVR »
C C -5 mg in a colour between white and slightly yellowish, bearing « 5 » and « NVR »
- 10 mg in a colour between white and slightly yellowish, bearing « UHE » and « NVR »
* Generics exist, in various forms and colours.
& * Store at a temperature not over 25°C, out of reach and sight of children.
Do not get the tablets out of their boxes to put them in a pill-box.
e + Wash your hands carefully before and after each handling of the tablets.
ﬁ Do not throw away the opened boxes, please bring them back to your pharmacist.
HOW TO TAKE THIS MEDICINE?
4
To be filled with the help Doseperday ... mg B i tablets at ... mgand ...... tablets at ........ mg
of healthcare**
When ? sovnssallaasios =1 take a day, at fixed hour, during or away from meals
Informed on
- Swallow the tablets whole with water, in succession, every day at
Following prescription How ? @ the same moment of the day. Do not chew, nor cut, crush or
‘;‘"e‘; dissolve the tablets.

You can help yourself with your tracking book and a calendar to spot the takes. Never stop or change the rhythm of
administration of your treatment without your doctor’s advice.
** This file is not a prescription ; refer to your latest prescription..

WHAT TO DO IN CASE OF MISSING OR VOMITING?

A * In case of missing, do not take the missed dose. The next dose will be taken at the usual time,
without doubling it. Please remember to note it in your tracking book*.
* In case of vomiting, do not take a new dose. The next dose will be taken at the usual time,
@ without doubling it. Please note it in your tracking book*.

INTERACTIONS WITH OTHER MEDICINES AND/OR FOOD
Check with your doctor and your pharmacist that the medicines (with or without prescription) and/or
gl

other substances (food, plants, among which grapefruit and St John's Wort, probiotics, essential oils,
food supplements...) that you are using are compatible with your treatment. Some interactions may have
an influence on the efficiency of your treatment or the outcome of side effects.

the whole treatment and up to 8 weeks after the last take.

* You and your partner must use efficient contraceptive methods (condoms and other methods) during
@ * Stop breast feeding during the treatment and up to two weeks after the last take.

*Trocking book avoilable on sites i fror

WHAT SIDE EFFECTS MAY OCCUR WITH AFINITOR® EvEROLIMUS ?
Like all medicines, evérolimus may have side effects, although you may not experience any.

Side effects Prevention

Remember to hydrate well : at least 2 litres of water a day. Favor food that is poor in
ﬁ)) Diarheas, abdominal fibers ( starchy food, carrots, bananas...). Avoid some food ( coffee, frozen drinks, dairy,
E pains alcohol,raw fruit and vegetables,cereals,fat food, spices...) Rather drink between meals.
Watch your weight regularly.

5 . ) Use a mild, perfume-free soap and a hydrating agent (cream or milk). Avoid hot water.
¥ Skin eruptions, ’ i
n dness Dab your skin dry. Avoid exposure to the sun and protect yourself eventually (protecting
L clothes, hat, sun cream>50) Inform your doctor in case of skin troubles.

Have a healthy oral hygien (soft ), thol-free, by toot!
that you hydrate your lips well (ask your pharmacist for advice, especially if Yt
Ambim £ mmbim fimm eiken
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3. Avenant 21 et entretiens pharmaceutiques

Mission de santé publique

» convention nationale du 4 avril 2012 organisant les rapports entre les pharmaciens
titulaires d'officine et |’Assurance Maladie

» nouvel accompagnement dédié aux patients atteints d’un cancer et qui bénéficient
d’un traitement anticancéreux oral (JO du 30/09/2020)

Patients éligibles : 18 ans et plus, en initiation de traitement ou déja sous
traitement

Molécules cibles : hormonothérapie, anticancéreux cytotoxiques et thérapies
ciblées

» On distingue les traitements anticancéreux au long cours : anastrozole, exémestane,
létrozole, tamoxifene, bicalutamide, hydroxycarbamide, méthotrexate.

> des autres traitements anticancéreux


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042376946
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3. Avenant 21 et entretiens pharmaceutiques

» La 1¢™ année

» 1 entretien initial a MO (informations générales relatives au patient, évaluation
de [’appropriation du traitement, modalités d’administration) ;

» 2 entretiens thématiques :

» M1 : Gestion des effets indésirables et vie quotidienne (difficultés liées au
traitement ; impact et gestion des effets indésirables) ;

» M3-M6 : Observance

» Les années suivantes

» Anticancéreux oral au long cours : 1 entretien thématique au minimum

» Autre traitement anticancéreux oral : 2 entretiens thématiques au minimum

%g’eﬁfé | omedt | MIEUX VIVRE
» 80 grilles d’entretien spécifiques et pré remplies . g__ e



RP2 MIEUX VIVRE 1. Entretien initial
LE CANCER
En amont de Pentretien initial, le phammacien procéde 3 l'analyse des interactions entre la thérapie anficancéreuse
[ ) du patient et I'ensemble de ses traitements. Il prépare un plan de prise personnalisé. || lui appartient également de
S s"approprier les gquestions des grilles d'entretien présentes dans les fiches de suivi.

FICHES DE SUIVI PATIENT

Lors de Ientretien initial, le pharmacien adopte une posture d’écoute et d’accompagnement pertinente, adaptée
aux besoins du patient ; il utilise un langage adéquat.

1l recueille les informations générales relatives au patient et évalue ses connaissances vis-a-vis du traitement,
notamment au regard des informations qu'il a regues du médecin. Il renouvelle son analyse en tenant compte
du régime alimentaire du patient, de son recours 3 l'automédication, 3 'homéopathie, aux compléments
alimentaires, aux huiles essentielles, 3 Faromathérapie, efc... Il Finforme des moedalités de prise de son
traitement.

Date de Fentretien initial # Le phamacien évalue la compréhension des informations quil délivre 3 son patient lors des entretiens. Ainsi, ke

pharmacien considére quune notion est :

- acquise dés lors gu'elle est parfaitement intégrée par le patient et que ce demier est capable de |a restituer avec
ses propres termes et de la metire en pratique,

- partigllement acquise dés lors que |2 patient a des connaissances incomplétes ou imprécises,

Regime d affiliation ... N - non acquise dés lors gue e patient n'a aucune connaissance surle sujet.

= Le phammacien propose d'ouvrir au patient, le cas échéant, son dessier phammaceutique (DF) selon les dispositions
réglementaires en vigueur, dans le respect du libre choix du patient d*accepier ou non 'ouveriure. |l rappelle I'utilite
du DP et du dossier médical partagé (DMP) pour détecter d'éventuelles interactions médicamenteuses, optimiser
l'analyse des interactions médicamenteuses possibles, coordonner le suivi du patient avec ses prescripteurs, et
permetire aux professionnels participant & la prise en sains d'y inscrire les nouvelles prescriptions (DP, DMP) et
suivis biclogiques (DMP), ce qui favorisera la transmission et |a tragabilité des données entre la ville et Phopital.
Il est aussi important pour le pharmacien de consulter, lorsqu'ils en ont la possibilité, les documents du parcours de
soins du patient contenus dans le dossier communiquant de cancérologie (DCC): réunion de concertation
pluridisciplinaire (RCP) et programme personnalisé de scins (FFS).

R’ Bulletin d'adhésion et de désignation
du pharmacien

[asurance
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Fiche médicament VOC
Professionnels de santé

Fiche médicament VOC
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1. Entretien initial

Votre médesin traitant est-il informé que vous étes sous anticancéreux oral ?

O ow O NON
Connaissez-vous I'importance de respecter les prescriptions et
recommandations de votre médecin {observance) ? OaldraOnNA
L'efficacité optimale du traitement dépend en grande partie de |a capacité du patient
3 bien le suire, Crublis, decalages du traitement, augmentation ou baisse de la
posolog € Sans avis médical peuvent diminuer | efficacité du traitement au majorer les
effets indésirables
Connaissez-vous I'importance de la surveillance de votre traitement 7
OaOpraOna

Elle permet de s'assurer de 'efficacité thérapeutique du traitement et de détecter
d'éventuels effets secondaines. parfois source d"ajustement/modification du traitement.

MODALITES D"ADMINISTRATION

Connaissez-vous le schéma de prise de votre traitement ?

OaOpaldna
Traitement en continu, en 2 prises par jour
Connaissez-vous les régles de prise de votre medicament 7
OaOpaldna
»  Prises 3 heure fixe, avec ou Sans Nourriure, avec un qrand verre d'eau
= Me pas écraser, macher, SUCET DU Couper les comprimes.
*  Toujours se laver les mains 3 I'eau savonneuse avant et aprés manipulation de
ces medicaments et apreés £tre allé aux toilettes
Connaissez-vous les régles de conservation de votre médicament ?
OadpadnNAa
= Stocker hors de la vue et de |a portée des enfants et des animaux domestiques, 3
I'écart des autres meédicaments du foyer et de toute nourriture.
= Conserver dans un endroit sec, 3 'abri de la lumiére et de Mhumidité,
a température ambiante
=  Ne pas le metire dans un pilulier ; le conserver dans son emballage d'origine.
Connaissez-vous la conduite a tenir en cas doubli 7
Oalpaldna
MNe pas prendre la dose manguée, poursuivre le traitement a lheure et 3 la doss
habituelles de |a prise suivante (ne pas doubler la dose).
Connaissez-vous la conduite 3 tenir en cas de vomissement 7
OaOpaldna

Me pas prendre de nouvelle dose, poursuivre le traitement 2 Meurs 2 3 la dose
habituelles de |a prise suivante (ne pas doubler la dose)

g?JHPS | omed't

1. Entretien initial

Connaissez-vous les précautions génerales a prendre lors de votre passage

aux toilettes ? Dalipallne
= Uriner assis sur les toilettes. Rabatire ['abattant avant de tirer la chasse deau

complétement
*  Se laver les mains a Meau savonneuse.
= Nettoyer réguligqrement le bouton poussoir de la chasse d'eau, la cuvette, la

lunetie et "abattant des toilettes ainsi que le sol.
Connaissez-vous les precautlons genérales 3 prendre Iorsque du linge
[wétement, drap) est souillé par un liguide corporel ou des sécrétions Oallpallna
[womissement, sang, urine, sperme, selles) ?
= Lawver | linge souwillé immédiatement et séparément 3 température &levée (60-

00°C)
*  Selawver les mains & Meau savonneuse aprés contact
Connaissez-vous les précautions 3 prendre en cas de relations sexuelles ?

Oaldprallne

*  Femme ménopausée : non applicable (périmétre de remboursement)

=  Femme en 3ge de procréer (périmétre de TAMM) : utiliser des méthodes de
contraception efficaces (ex : contraception 3 double-bamiére) pendant le
traiterent et pendant au moins 3 semaines aprés 'amét du traitement. On ignore

a Mheurs ac tuelle s l'abémaciclib pourrait réduire I'eficacité des contraceptifs
hermonaux 3 action systémique.

CONCLUSION POUR LE PATIENT

Avez-vous des questions ? 5i oui, lesquelles ?

%ﬁRPS ‘ omed:t

1. Entretien initial

SYNTHESE

Entretien du : Durée [approximative) :

= INFORMATIONS GENERALES CONCERNANT LE PATIENT

= EVALUATION DE L'APPROPRIATION DU TRAITEMENT ET OBSERVANCE (ressent et connaissances)

»  MODALITES D'ADMINISTRATION
[schéma et régles de prise, conservation, conduite 3 tenir en cas d'oubli / vomissement, précautions dhygiés

Appréciation du pharmacien sur le niveau d'information du patient

Prévoir la présence d'un accompagnement pour I'entretien suivant O ouwl O HON
Prévoir I'orientation du patient vers le preseripteur ? O o O NOM
Prévoir une prise de contact avec le prescripteur 2 O own O NOM

O Le prochain entretien abordera ke théme « Vie quetidienne et gestion des effets indésirables = et aura lisu
le - (en cas de survenue précoce d'effets indésirables, ce rendez-vous peut tre avance).

BURPS | omeat



2. Entretien “Vie quotidienne et gestion des effets indésirables” 2. Entretien “Vie quotidienne et gestion des effets indésirables”

Avez-vous ressenti un El qui serait lié 3 votre traitement ? Une intsrmuption ou un arét du fraitement doit éire
envisagéie) chez les patients présentant une foxicité de grade 2 ou plus (classification NCI-CTGAE) seion le eas Entretien du : Durée (approximative] : .........
{5 4.2 RGP).
» Nausées
O Men + VIE QUOTIDIENNE [difficultés lides au traiternent)
O Grade 1 : Perte d'appétit
O Grade 2 - Baisse des prises alimentaires sans perte significative de poids
O Grade 3 : Apport calorique oral et apport hydrique insuffisants
Vomissements
O Mon
O Grade 1: 1 -2 épisodes (espacés de 5 minutes)en 24 h
O Grade 2:3 - 5 épisodes (espacés de § minutesjen 24 h « DEPISTAGE ! GESTION / IMPACT DES El
O Grade 2 : = 8 épisodes (espaces de 5 minutes) en 24 h
Anorexie
O Mon
O Grade 1 : Perte d'appéfit mais sans modification des habitudes alimentaires
O Grade 2 - Prize alimentaire altérée sans perte de poids significative : supplémentation nutritionnelle orale
O Grade 2 : Perte de poids significative ou malnutrition {ex : apport calorique cu liquidien insuffisant)
Dysgueusie
O Mon
O Grade 1 - Trouble du geit sans medification du régime alimentaire
O Grade 2 : Trouble du geit et modification du régime alimentaire {supplémentation orale) ; perte du godt
Diarrhée
O Men
O Grade 1 - Augmentation de 1 3 4 du nombre de selles par jour par rapport & Métat initial
O Grade 2 : Augmentation de 4 3 8 du nombre de selles par jour par rapport & Métat initial
O Grade 2 : Augmentation de 7 ou plus du nombre de selles par jour par rapport 3 I'&tat initial
Faiblesse musculaire
O Mon
O Grade 1 : Symptomatique ; faiblesse pergue par le patient mais non évidente 3 l'examen physique Prévoir la présence d'un accompagnement pour I'entretien suivant ?
O Grade 2 : Faiblesse retrouvee 3 l'examen, interférant avec les activites instrumentales du quotidien
O Grade 3 - Interférant avec les activités élémentaires de la vie quotidienne ; invalidant
Rash (érupfion fransifoire)
O Mon

O Oui
Prurit

O Mon Prévoir une prise de contact avec le prescripteur ?
O Grade 1 : Léger ou localisé ; nécessitant un traitement topique
O Grade 2 : Intense ou etendu ; intermittent ; lésions de grattage ; nécessitant un traitement oral
[0 Grade 2 : Censtant ; nécessitant un traitement par corticoides per os ou Immunosuppresseur
Sécheresse cutanée
O Men

O Grade 1 : Couvrant < 10% de la surface corporelle, sans érythéme ni prurit O Le cas échéant, déclarer les El sur bz portail : signalement-sante-gouy-fr
O Grade 2 : Couvrant 10 - 30% de la surface corporelle et associée avec un érythéme ou un prurit

O Grade 3 : Couvrant > 30% de la surface corporelle et associée avec un érythéme ou un prurit O Le prochain entretien abordera le théme « Observance » ot aura Feu Je -
Membre chaud/douloureuxirouge (signe d'alerfe d'un événement thromboembolique, associé 3 une dyspnée
brufale)

O Mon

O Qui

%ﬂﬂﬁﬁ ~ omedit

Appréciation du pharmacien sur le niveau d'information du patient

O ow O NOoN

Prévoir I'orientation du patient vers le prescripteur ?
Oouw O Non

O ouw O NON

| omedt
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3. Entretien « Observance »

Date de naissance

Date de Fentretien

PRBRIOM oo cece e
Poids, Tadle, IMC ...

Fiche médicament VOC

Fiche médicament VOC

OUTILS

| I—

APPRECIATION DE L'OBSERVA

Quel est lintérét d'une bonne observance 7
L'efficacité optimale du traitement dépend en grande partie de la capacité du patient
3 bien le suivre. Jublis, décalages du traitement, asgmentation ou baisse de |a posologie

sans avis médical peuvent diminuer MNeficacité du tratement cu majorer les efets
indésirables.

Trouvez-vous dans I'ensemble que votre traitement est facile 3 prendre ?
Si nion, pourguoi {nembre de comprimés, taille, godt. ) #

Les horaires de prise sont-ls pratiques 7

Guelle est la conduite 3 tenir en cas d'oubli de prise d"abémaciclib VERZENIOS® ?
Ne pas prendre |a dose manquée, poursuivre le traitement 3 I'heure et 3 la dose
habituelles de |a prise suivante (ne pas doubler [a dose).

Connaissez-vous les risques en cas d'oubli de prise ?

Possible perte d'efficacits,

Guelle est la conduite 3 tenir en cas de vomissement 7
Ne pas prendre de nouvelle dose, poursuivre le traitement A Iheure &t 3 la dose
habituelles de |a prise suivante (ne pas doubler la dose).

A combien guantifiez-vous votre douleur de 0 3 10 (douleurs ostéoarticulaires,
musculaires, neuropathiques) ? Echelles de mesure de la doulewr (HAS 2020)

CEs

- omedit

Professionnels de santé Patient

OaOraldmna

O oul T NON

Couw O NON

OaOraldmna

OaOpralna

OaOraldmna

3. Entretien « Observance »

Questionnaire de GIRERD

A. Ce matin, avez-vous oublié de prendre votre madicament 7

B. Depuis la demiére consuliation, avez-vous &t¢ en panne de medicament

G Vous est-l arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport
3 Meure habituelle ?

D Vous est-d arrive de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, votre
mémaoire vous fait défaut 7

E. Vious est-il amive de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jowrs, vous
avez l'impression que votre traiterment wous fait plus de mal que de bien 7

F. Pensez-vous que vous avez frop de comprimés a prendre ?

Score d'observance :

Quelles sont les précautions a prendre lorsque vous allez aux toilettes et en cas
de linge souillé par fluide corporel ?

Uriner assis sur les inileties. Rabatire I'abattant avant de tirer la chasse d'eau
complétement.

Nettoyer réguligrement |2 bouton poussoir de la chasse d'zau, la cuvetie, |3 lunette
et'abattant des toilettes ainsique le sol. | . ) o

Laver le linge souille immediatement et separement a temperature elevee (G0-
20°C).

Se laver les mains 3 I'eau savonneuse,

GQuelles sont les précautions a prendre en eas de relations sexuelles ?

Femme méncpausés - non applicable (périmétre de remboursement)

Femme en 3ge de procréer [parimatre de [AMM) - utiiser des méthodes de
confraception efficaces (ex - contraception 3 double-bamiére) pendant le traitement
et pendant au moins 3 semaines aprés I'amét du traitement. On ignore & 'heure
actuelle si 'abémaciclib pourrait réduire I'efficacité des contraceptifs hormonaux a
action systemigue.

OCiens
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Q Rechercher ...

fAccueil Qui sommes-nous ? C.A.Q.E.S. et Appels a projets FORUM CONTACT

Produits de santé = Activités et thématiques ~ Parcours et informations patients = Qualité Sécurité Vigilance - Boites a outils & Formations «

Cancérologie » Médico-économie »

Médicaments anticancéreux » Anticancéreux par voie orale : fiches médicaments VOC

Infectiologie »

Carnet de suivi — Anticancéreux oraux

Personnes dgées » Vaccination et cancer »

>\ DERI

Bicalutamide CASODEX®
Binimetinib/encorafénib
MEKTOVIR/BRAFTOVI®
Bosutinib BOSULIF®
Brigatinib ALUNBRIG®
Busulfan MYLERAN®

Bloc Opératoire / SSPI

Projets régionaux et inter-régionaux » Avenant 21 - Fiches de suivi patient

Fédratinib INREBIC® (3 venir)
Fludarabine FLUDARA®

Midostaurine RYDAPT® (3 venir) Topotécane HYCAMTING
Toréemiféne FARESTON®
Tramétinib/dabrafénib

MEKINIST®/TAFINLAR®

Trifluridine/tipiracil LONSURF®

Milotinib TASIGNAR
Nilutamide ANANDRON®
Niraparib ZEJULA®

Gefitinib IRESSA®
Giltéritinib XOSPATA®

Hydroxycarbamide HYDREA®

Olaparib LYNPARZA® Vandéetanib CAPRELSA®

Cabozantinib CABOMETYX®
Capécitabine XELODA®

Céritinib ZYKADIA®

Chlorambucil CHLORAMINOPHEME®
Cobimétinib/vémurafénib
COTELLIC®/ZELBORAF®

Crizotinib XALKORI®
Cyclophosphamide ENDOXANE

Ibrutinib IMBRUVICA®
Idarubicine ZAVEDOSE®
Idelalisib ZYDELIG®
Imatinib GLIVEC®
Ixazomib NINLARO®

Osimertinib TAGRISSO®

Palbociclip IBRANCE®
Pazopanib VOTRIENT®
Pipobroman VERCYTE®
Ponatinib ICLUSIG®
Procarbazine NATULANGE

Vemurafénib ZELBORAF®
Venetoclax VENCLYXTO®
Vinorelbine NAVELBINE®
Vismodegib ERIVEDGE®




Mme B... en 2021... et 2022 (75 ans)

» Septembre 2021 : nouvelle progression osseuse

» Deécision : switch pour Capécitabine XELODA®
0 1500 mg x2/jour (avec N dose initiale) puis passage a 2000 mg x2/jour

» Mise en place d’un suivi hebdomadaire par IPA

» Bonne tolérance sur quelques mois

» 2022 : apparition de toxicités
» cutanée : syndrome mains-pieds (grade 2)

» digestive : constipation grade 1 voire 2

-~ diminution de dose (3500 mg/jour puis 3000 mg/jour)

» Octobre 2022 : patiente mise en relation avec 'IDE UCOG via U’IPA pour
dépistage des fragilités (age 75 ans)




Mme B... en 2022

» Décembre 2022 : consultation d’oncogériatrie

» Détermination des facteurs de fragilité en lien avec
0 La polypathologie

0 La polymédication

0 Linstabilité posturale sans chute

0 La fragilité sensitive liée a la cataracte pour laquelle un
traitement est envisagé en janvier 2023

0 La possible fragilité cognitive (a surveiller)




Consultation d’oncogeriatrie

Gériatres

Spécialistes du cancer
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L’outil de dépistage G8

QUESTIONS

REPONSES POSSIBLES

SCORE

Le patient présente-t-il une perte d'appétit ?A-t-il
mangé moins ces 3 derniers mois par manque
d'appétit, problemes digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition ?

Anorexie sévere
Anorexie modérée
Pas d'anorexie

Perte de poids (< 3 mois)

Perte de poids > 3kg

Ne sait pas

Perte de poids entre 1 et 3kg
Pas de perte de poids

Motricité

Du lit au fauteuil
Autonome a l'intérieur
Sort du domicile

Problémes neuropsychologiques

Démence ou dépression sévere
Démence ou dépression modérée
Pas de problemes psychologiques

Indice de Masse Corporelle

IMC = [poids] /[taille]?2 en kg par m2
Poids = kg Talille = m
IMC = [ 1l 2=

IMC < 19
19<IMC<21
21<IMC <23
IMC = 23

Prend plus de 3 médicaments

Oui
Non

Le patient se sent-il en meilleure ou moins bonne
santé que la plupart des personnes de son age ?

Moins bonne
Ne sait pas
Aussi bonne
Meilleure

Age

> 85 ans
80-85 ans
< 80ans

SCORE/17
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Un score < 14 révele une vulnérabilité ou une fragilité gériatrique devant conduire a une consultation adaptée

UNITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

Bretagne




PAVES : . At
Avis gériatrique

Décision thérapeutique adaptée

UNITE DE COORDINATION
NNNNNNN ERIATRIE

Bretagne

s

Traitement standard

39




La consultation d’oncogériatrie
Pourquoi ? Par qui ?

Bretagne

Préciser et prendre en charge les facteurs de fragilite
Rechercher les indicateurs de comorbidités

Evaluer la dépendance

Proposer un plan de soins individualisé

Diminuer la mortalité, ’institutionnalisation, les ré hospitalisations, les cout
la santé

Consultation assurée par un gériatre forme a l’oncogeriatrie et IDE oncogeriz
(DU Cancerologie du sujet age)

vVvvvyyvyy
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Evaluation Multidimensionnelle Oncogériatriqué

Bretagne
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Evaluation Gériatrique Standardisée

ucog.SE).

UNITE DE COORDINATION ‘
EN ONCOGERIATRIE

Bretagne

» Sociale : lieu de vie, situation familiale, enfants ou aidants familiaux,
aides a domicile, personne de confiance, DA

» Fonctionnelle : ADL-IADL, activités

Nutritionnelle : poids, taille, IMC, Appétit, MNA, Albumine, état
cutané

v

Cognitive : MMS, Horloge
Thymique : GDS/mini GDS, sommeil

Sensorielle : vue, audition, douleur

vV v v Vv

Physique : risque de chute, test d’equilibre, 5 levers de chaises, get
up and go...

» Clinique : TA, pouls, recherche HTO, statuts OMS, comorbidités,
traitements




Contexte de mise en place des UCOG
24 UCOG en France

» Un constat lors de premiers plans cancer : sur traitement ou sous traitement

NITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

Bretagne

=== Exces de déces

> (2003-2007) Mieux adapter les traitements aux
spécificites des personnes agees (Mesure 38)
> (2009-2013) Améliorer la prise en charge des personnes

agees atteintes d’un cancer et développer les essais cliniques dédiés a
ces patients (Actions 23.4 et 4.2)

> (2015-2019) Les UCOG doivent avoir un role de diffusion
des bonnes pratiques dans une perspective  d’homogénéisation
régionale, mais aussi un role dans la recherche et la formation des
professmnnels Il est nécessaire également d’évaluer les reésultats
obtenus par ces unités en termes de modifications des pratiques et
notamment en termes de diffusion de l’outil « oncodage » (Action 2.16)




Composition UCOG régionale

COORDINATION (financement ARS + Inca)
0,10 ONCOLOGUE

0,10 GERIATRE

1 CADRE DE SANTE COORD

1 ARC

0,50 AMA 2%0,25 ETP

7 IDE de territoire

Comités territoriaux binomes Gériatre / Oncologue ( pas de financement)




3 MISSIONS POUR LES UCOG

SOINS

Sensibilisation a 'oncodage
Comités territoriaux

Mieux adapter les
traitements par des
décisions conjointes
cancérologue-gériatre

Acces pour chaque patient
qui le nécessite a
I’évaluation gériatrique
guelque soit son lieu de

résidence

Suivi a toutes les étapes
Revue de dossiers en inter
régions

Déployer la recherche,
renforcer les
coopérations

PRC +Oncobretagne
Acces a lI'innovation et la
recherche pour les
patients en onco gériatrie
Proposition d’études
d’enquétes...

Publications

Participation a des études
/essais cliniques

Elaboration
programmes de
formations d’onco
gériatrie.

Participation a la
formation initiale ou

continue des Acteurs
de santé publics privés
DAC

Chem

Mooc onco gériatrie**
Iforem

DU Onco Rennes
IFPMS

Master IPA

Internes onco hemato

UNITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

Bretagne

Communication

Site internet

Posters G8 ...
Interventions lors de
congres SOFOG** RIO**
Formations grand public
Médias locaux, régionaux



Lieux d’évaluation
> CH Dinan
> CH Saint-Malo

Lieux d’évaluation
> CHRU Bre

Lieux d’évaluation
» CH Guingamp

» Clinique Pasteur > CH Lannion ST
» CH Landerneau > CH Paimpol >Po =e de 'Ep
» CH des Pays de Morlaix > CH Saint-Brieuc ¥ CH Dinard

. Territoire 1

.Iérin : CHP cotes d’armo
H Tréguier

Territgire 7

o Territoire 2

Territoire 8

Lieu d’évaluation
B Pontivy

Territoire 3

> Polyclinique de la Rance,

Territoire 6

UNITE DE COORDINATION
EN ONCOGERIATRIE

aude Bretagne

Territoire 5

Lieux .

d’évaluatic

CHIC erritoire 4

CH Pont Labbé

CMIIi::'\qel;itS: Lieux d’évaluation

oS >C!-I Bretagne Sud, AN D Lieux d’évaluati
L. Lorient-Hennebont > >

il »CH Quimperlé Al CHUS

Quimper Sud P Lieux d’évaluation »CHP

> CH Bretagne Atlantique, Vannes
»CH Privé Océane, Vannes
> Clinique d i

Renn
» C
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. @-Suivi oLink.o
. - ° a ol- a)la exgl I S BZH Thérapies Orales @®
d.npawspaimf-@men{ CENTRE HOSPITALIER

DE CORNOUAILLE
QUIMPER *CONCARNEAU

+»La solution e-SuiviBZH .
& Extraire des données O- 2-

Mise a disposition par le GCS Bretagne eu CH Cornouaille, et déployée depuis le 1°" juin 2022.
________________________________________________________________________________ Q = Ie tebl
Patient IPP Médecin Responsable Scénario Traitement
+ Portail de coordination dédié a I'établissement L — b oneoink-seq - HenatoFo Lo (A
+ Plateforme de coordination pour I'établissement pour le suivi de la file active Réponses u questonae serd
+ Recueil des données nécessaires a Art51 (évaluation) e Sl

Présence d'effets indésirables:

Application mobile pour les patients : questionnaire de suivi
|
|

+ > objectif autonomie du patient et réduction du nombre d'appels des IDEC ﬁ‘
-----------------------------------------------------------------------------

Bonjour M. MARTIN, Questionnaire suivi chimiothérapie @ Mes documents

Acces pour les professionnels de ville orale
+ Messagerie avec les professionnels hospitaliers B — Comment s'est déroulée cette F
, X semaine ? )
+ Compte rendu dentretien Favoris  Importants
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' o :
Ly - Gestion des effets
/% indésirables
% { 8 documents , 8 non lus )
¢ FaCiIiter Ia COOrdination Vi”e / Hépital Mes questionnaires - Mes documents o Mes informations M~
(1 document, 1 non lu)
+ Autonomiser le patient
Mon trait t
N o

a + Télésuivi des patients CLICR
e-Santé HER & I

BRETAGHE
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https://www.canva.com/design/DAE7pQD3OlI/lQoI2XNMsOik6s7tuKRXvw/watch?utm_content=DAE7pQD3OlI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink

Patient
Lien Ville

Coordination
Pluridisciplinaire

Thérapiehist!
Information

Territoire

Mais nécessité...

—> d’un outil commun dossier patient

- d’une modéelisation et d’une harmonisation des parcours
pour une égalité aux soins
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Bretagne
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BRETAGNE @)

co
oLink .8

Thérapies Orales @®



Merci pour votre attention

» Pour nous contacter

Mme Valérie DHAUSSY

Dr Mathilde DE OLIVEIRA LOPES

Mme Delphine DENIEL
omed:t '

Dr Celine LE DEROFF-POUPEAU

valerie.dhaussy@ch-bretagne-atlantique

m.deoliveiralopes@ch-cornouaille.fr

delphine.deniel@chu-brest.fr

c.lederoffpoupeau@ch-cornouaille.fr



