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Contexte

e Apres un échange de pratiques avec les équipes d’autres hopitaux

e Une volonté de I'équipe de pharmacie du CHU, des pneumologues

et des infirmieres d’annonce de travailler ensemble

e Critere d’inclusion: initiation d’'une thérapie ciblée orale (chez patient naif de
tout traitement par ITK)



Parcours du patient sous thérapie ciblée orale avant:

e Consultation médicale pour annonce et prescription

e Consultation infirmiere a 10 jours pour reformulation de I'annonce, observance,
premiers effets ressentis, conseils pratiques, présentation et repérage des besoins
en soins de support

e Consultation médicale a 1 mois puis a 3 mois...



Aujourd’hui:

e Consultation médicale d’annonce et présentation du dispositif pharmacien-infirmiere

= Recueil du consentement du patient
= Recueil des coordonnées de la pharmacie de ville

= Appel du pharmacien hospitalier a la pharmacie de ville pour la commande du traitement



MEDECIN IDE PUI

Consultation médicale d’annonce JO

Informer le patient de Recueillir 'accord du . Transmission RDV J10 Transmission
‘existence des entretiens patient + nom de sa des infos communiqué des infos
pharmacien-infirmiere pharmacie de ville 3 I'IDE au patient 3 la PUI

2 2

Remettre la fiche d’informations au patient Remplir le formulaire

- Identité du patient
CHRU‘*.« ’* - Numéro d’IPP

HOPIAIKDE TORS HOPITAL BRETONNEAU

L’assistance du pharmacien hospitalier et de cany q/ POLE SANTE PUELIQUE ET PRODUITS DE SANTE - Nom et dosage de Ia théra 'ie Ciblée

I'infirmiére dans votre parcours de soins.
Accord Patient — Entretiens pharmacien + infirmiére - Ordonna nce

@j& Un traitement anticancéreux par voie orale vous a #té prescrit par votre pneumaologue. %’ Nom-prénom du patient : D ) n r i n
k2l 1
NOS MISSIONS * Numéro de télEphone portable T
* Médicament anticancéreux prescrit ©
# Avec wotre sccord, nous contactons votre pharmacie de ville habituelle pour quzlle = Le patient consulte-t-il des spécialistes ?
commande votre médicament O ou g
= Vous £tes prévenu(e) par téléphone dés réception du produit. Sioul, lesquels [nom + ville) D

» Nous avons un entretien individuzlisé avec wous pour vous donner toutes les informations importantes
sur: = Coordonnées de la pharmacie habituelle du patient
® votrs parcours de sains

O VKR ©
» |25 examens & faire

# yotre nouveau traitement et comment |e gérer au quotidien * L= patient confirme qu'il retirera son traitement anti-cancéreux dans cette pharmacie :

» lag effets indésirables éventuels O oui O Han

® |23 soins associés
e Lle patient accepte gue le pharmaden du CHRU contacte Pofficine pour collecter les informations sur les
i habituels =t le médi anticancéreux

& Une fiche d'information compléte sur le bon usage de votre anticancéreux, sinsi que toutes les

. " . N " N 0O Oui O non
informations nécessaires sur votre parcours de sains wous y seront remises.

# Remettre aupatient la fiche d'informations « Assistance du pharmacien et IDE »
# Mous vous proposons de faire |2 point 33 mois puis 6 mois pour &changer sur le bon déroulement de
votre traitement = L= patient est-il d*accord pour suivre les entretiens pharmacien + infirmigre ?

0O oui O non
° IMPORTANT

» Apportez vos ordonnances en cours 2 chague entretien
A lg suite de Fonnonce médicole, transmettre le formulpire & FIDE -3 FIDE informe lo PuI por téléphone:

® Joindre le secrétariat de la PUI 3u 02 47 47 38 89

#» N'oubliez pas votre carte vitale

A Pour tout effet indésirsble ressenti ou toute question relative au traitement Dats =t signaturs cu patient

anticancéreux, contactez votre pharmacien de ville ou votre médecin traitant.

En cas d’urgence, vous pouver également contacter le service de pneumologie de I'hépital:
- en semaine au 02 47 47 37 86
- le WE au 02 47 47 37 85




HOPITAL BRETONNEAU
ﬂﬁl‘a‘ PoLE SANTE PUBLIGUE ET PRODWUITS DE SANTE

Accord Patient — Entretiens pharmacien + infirmiére

i Nom-prénom du patient:

& Numéra de tééphone partable -
& Médicament anticancérews preson =
® Le patient corsubte-t-il des spécialistes ?

O Qui O Non

Si oul, lesquels [ram +vilke] -

= Coordomnées de la pharmacie habituelle du patient

Mom: Wille 1

® Le patient confirme quil retirera son traitement anti-carcéreux dans cette pharmacie :
O Oui O Hon

& Lp patent accepte gue le pharmacken du CHRU contacte I'officine pour collecter les imformations sur les
tratements habituels et commander k2 médicament arbcancéreus

O Oui O Hon
% Remiettre au patient la fiche dinformations « Assistance du pharmacien et IDE »
& Le patient est-il d'accord pour surere les entretiers pharmacien + infirmigre ?

O Qui O Non

A g suite de 'onnonce trensmetire e whaire & FIDE - FIDE e la PLI
» Jaindre be secrétarat de la PUI au 02 47 47 3889
Date et signature du patient

AT T [ TS
L'assistance du pharmacien hospitalier et de
I'infirmiere dans votre parcours de soins.

3, :3 Un traitement articancéreus par voie orale vous a &té prescrit par volre preumsologue.
>

§ e §

® Aver volre asccord, nous contactons votre pharmacie de wille habituelle pour qu'elle
commande votre médicament

= Vious étes prévenule) par téléphone dés réception du produit.

® Nousd avons un entretien individualisé avec vous pour vous donnér toutes les informations importantes
r ;

® volbne parcowrs de soirs

® Jes examens & faire

® volre nouveau traiternent et comment le gérer au quotidien

® les effets indésirables dventuel

® les soins assodés

# Une fiche d'information compléte sur le bon usage de votre anticancéreus, ainsi gue toutes les
informations nécessaines sur wotre parcours de Soins vous ¥ senant remises,

® Mous vous proposons de faire le point & 3 mois puis 6 mols pour échanger sur le bon déroulement de

wabre traiterment.
o IMPORTANT

# Apporter vos ordonnances en cours & chague entretien
* Noubliez pas votre carte vitale

Pour tout effet indésirable ressenti ou toute guestion relative au  traitement
anticancéreux, contacte: votre pharmaden de ville ou wotre médecin traitant.

En cas d'urgence, vous pouves également contacter le service de pneumologie de Fhipital:
- &n semaine au 02 47 47 37 BE
- e WE au 02 47 47 37 85




IDE

® Informer la pharmacie de ville
Transmission du traitement ATK = envoi ordonnance Etablir le bilan Détecter les
des infos ~ commande de I'ATK médicamenteux interactions
alaPul e Envoi de la fiche de bon usage Oncolien® optimisé medicamenteuses

® Recueil des traitements de ville

28 025 l
L|a|sonV|IIe hopltal

Intervention pharmaceutique (IP)
aupres du ou des prescripteur(s) si détection d’interactions
Préparation de I'entretien pharmacien-IDE

Classeur de suivi contenant toutes  Fiche de bon usage du médicament (Omedit) Plan de prise
les informations nécessaires au o ——

Verson V1.2 ma 2018

Nom du patient: 3

. ®.© .
. XALKORI"™ crizo tini e
patient R CHRuH/ VOTRE PLAN DE PRISE @g %r
3 s = OPTUROE TS L'g

&
. : Vous devez prendre votre médicament: .
Médicament Dosage A quoi ca sert ? Comment prendre votre médicament?
F" An n 0 n ce au Petit Déjeuner au Déjeuner au Diner
- Au cours ou en dehors d'un repas -
SO‘nS Avec un verre d'eau - ]
rCO U fS d e Crizotinib A heures fixes E
Pa (xalkori®) 250mg | Contre le cancer 1 1] 1
Conseil: Privilégiez une prise au cours d'un
é d \ Ca UX repas pour limiter les nausées et
EXa m e nS m vomissements
5 Contre | : 1 1 1
— e . \que Métoclopramide ontre les nausees Au cours ou en dehors d'un repas -
b\o O o= 10mg et les .
Su \V‘ — (Primperan®) . Avec un verre d'eau ]
vomissements Seulement si besoin - E
\"t Espacez les prises d’au moins 6 heures
S o ‘ n S d e = g i 2 2 2
R LBDE‘[?I"‘M‘E Contre les Au cours ou en dehors d'un repas -
e (Imodium®) 2mg - !
diarrhées Avec un verre d'eau ,
Seulement si besoin E
a Respectezles doses prescrites.
an

Plan de prise établi le 2 mai 2019 par votre pharmacien hospitalier — CHRU Bretonneau — Tours

Entretien
pharmacien
-infirmiere
J10
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GUIDE DE L"ENTRETIEN PHARMACIEN-INFIRMIERE )
CHRU Initiation de traitement par thérapie ciblée orale S,
o 0Onco-pneumologie ’,
CHRU de TOURS - Bretonneau X

Entretien pharmacien-infirmiere a 10 jours de traitement | il pa

= Durée : 90 minutes

= Bureau dédié a la consultation dans le Service de Pneumologie (H6pital de Jour)

au mieux dans la gestion quotidienne de ce nouveau traitement

Cet échange vous est consacré, sentez-vous fibre avjourd'hui de poser toutes les questions que vous

= Présentation de |'entretien

= Début du parcours de soins du patient (premieres difficultés éventuelles

INFORMATIONS GENERALES — DUREE : 3 MINUTES
Donner le kvret de bord et expiquer ce qu'dl content.

d’approvisionnement par ex...)

Reformulation de Yannon

= Bon usage de la thérapie ciblée (connaissances du patient, modalités de prise,

effets indésirables et leur gestion...)

= Bilan médicamenteux optimisé (traitements chroniques associés, habitudes
d’automédication...)

= Présentation et repérage des besoins en soins de support

= Cloture de I'entretien avec ouverture sur le suivi et remise des documents (livret de

bord, bilan médicamenteux optimisé et fiche traitement)




Lz s — heplizl ’ Suivi pharmaceutique en temps réel

J10 a M6

Suivi du patient par le pharmacien Transmission au pharmacien hospitalier des nouvelles
de ville a chaque dispensation de prescriptions et des fiches de suivi mensuel (M1-5)
I’ATK - Role +++

J10 M1 M2 M3 M4 M5 Mé M6

EP EP EP EP EP

‘ Recueil d'informations par I'officine — 1%" mois de traitement = Bilan des 6 mOis
ot o - Evaluation de

= Régularité du retrait du traitement 0 Oui Q Non

I'observance et de

Observ
@ Ce matin, av us oubli€ de prendre votre frailement ? Qui_ [Non
o Y Y ®De consultation, avez-vous €té en panne de medicament 7 Qui [Nen
Tra n s m I Ss I o n a u p h a rm a c I e n @V e prendre votre tratement en retard par rapport alheure Tul | Non I a to I é ra n Ce

abi
@ Vour a5 prendre volre Tatement par oubli 7 Do [ Non

’ ° ° ® Vou: rendre volre fraifftementparce que vous avez Qui [Nen
l'impre: aitplus de mal que de bien ? ° 7 o

d offlclne du Compte-rendu @ Pensez-vous que VoUS avez irop de COMprimés 4 prendre 7 Oul_|Non com te-rendu Immedlat

Score: O 00U - observant O 1-2 Oui- jpobseyant mineur Ll = 2 Oui . mauvaise observance

Siinobservant. pour quelles raisons ?

Précede la au médecin

consultation médicale (maintien ou réévaluation
-giz?&r::?upal\entél'aumméd\mlmn o Ooui QO Non du traitement)

0 Médicament : A prégiser

de I’entretien + fiches de
suivi mensuel

» Questions du patient surle bon usage du médicament O Oui Q MNon
Si oui, lesquelles ?

0 Phytothérapie (gélules, infusions, ...) : A préciser

O Aromathérapie - A préciser

0 Complément alimentaire - A préciser:

0 Vitamines : A préciser

O Autres - A préciser S—

» Effets indésirables ressentis 7 CHRU
HOPITAUX DE TOURS
= Questions du patient surla gestion de ces effetsindésirables Q Oui Q Non

Sioui, lesquelles ?

= Autres informations a signaler (changement de prescription d'un traitement chronique, état

s dspaen, e daey EP = Entretien Pharmaceutique
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Recueil d'informations par l'officine — 1% mois de traitement

Nom du patient : Date :
= Régularité du retrait du traitement 3 Oui O Mon

« Observance du patient

(@) Cematin, avez-vous oublié de prendre votre traitement ? Oul | Mon
(= Depuis votre derniere consultation, avez-vous ete en panne de medicament ? Oui | Man
(@ Vous est-il arrive de prendre votre traitement en retard parrapporta I'neure Oul | Mon
habituelle ?

@ Vous est-il arrive de ne pas prendre votre traiterment par oubli ? Cui Maon
(5 Vous est-il arrive de ne pas prendre votre traitement parce gue vous avez Oul | Mon
I'impressiongu’il vous fat plus de mal gque de bien ?

(& Pensez-vous que vous avez trop de comprimes a prendre ? Oul | Mon

Score: OO 00wl observant OO 1-2 COui: inobservant mineur OO = 3 Oui: mauvaise observance

Siinobservant, pour quelles raisons ?

# Questions du patient surle bon usage du médicament 3 Cui 0 Non
Sioui, lesquelles ?

# Recours du patient 4 I'automédication 3 Cui 0 MNon
Queltype ?
O Médicament : A préciser :
O Phytothérapie (gélules, infusions, ...} : A préciser:
O Aromathérapie : A préciser:
O Complément alimentaire : A préciser:
O Vitamines : A préciser
O Autres : A préciser:

= Effetsindésirables ressentis ?

# (uestions du patient surla gestion de ces effetsindésirables Q Oui O MNon
Sioui, lesquelles ?

# Autres informations a signaler {changement de prescription d'un traitement chronique, état
général du patient, résultats d'analyse, ... )




Premier bilan

e 10 patients inclus dans le dispositif de suivi pharmaceutique

Dabrafe.n I.b Gefitinib Brigatinib* Osimertinib
+Trametinib

Mr C. (54 ans) Mr B. (75 ans) Mme L. (54 ans) Mme M. (59 ans) Mme R. (50 ans)
Patient(e)s Mme M. (52 ans) Mme G. (78 ans) Mme R. (64 ans) Mme K. (62 ans)
Mme G. (71 ans) *Dispensation hospitaliere

e 10 entretiens pharmaceutiques + IDE : début en aolt 2019

¢ 10 pharmacies d’officine incluses dans le dispositif => impliquées et réactives +++

e bilan médicamenteux optimisé systématiquement réalisé pour chaque

patient => permet une analyse pharmaceutique globale prenant en compte tous
les traitements du patient

e 3 interventions pharmaceutiques (IP) aupres des prescripteurs



Mr C.
54 ans

Mme G.

78 ans

Mme M.

51 ans

Mme M.

59 ans

Mme G.

71 ans

Retour d’expérience sur I'analyse pharmaceutique

. . . a- . _ Conduite a tenir -
Anti-canceéreux Médicament Interactions médicamenteuses .
Recommandations

Mekinist®/Tafinlar®
Trametinib/Dabra-
fenib

Iressa®
Géfitinib

Mekinist®/Tafinlar®
Trametinib/Dabra-
fenib

Tagrisso®
Osimertinib

Mekinist®/Tafinlar®
Trametinib/Dabra-
fenib

Juluca®
(Dolutegravir/Rilpivirine)
Traitement antirétroviral

Esomeprazole
Inhibiteur de la pompe a
protons

Praxiléne®(Naftidrofuryl)
Viasodilatateur

Omeprazole
Inhibiteur de la pompe a
protons

Macrogol et électrolytes
Laxatif osmotique

Amlor®(Amlodipine)
Anti-hypertenseur

Contre-indication : diminution
significative des concentrations de
rilpivirine par augmentation de son
meétabolisme hépatique par le
dabrafenib.

A prendre en compte : Risque de
diminution de biodisponibilité du
géfitinib, en raison de son absorption
pH-dépendante

Risque de majoration des effets
indésirables hépatotoxiques et des
lésions de la muqueuse buccale

A prendre en compte: Risque de
diminution de biodisponibilité du
dabrafenib, en raison de son absorption
pH-dépendante

A prendre en compte: Risque de
diminution de lI'efficacité de I'osimertinib

Risque de diminution de l'efficacité de
I'amlodipine par le dabrafenib (inducteur
enzymatique)

+ Trametinib/Dabrafenib peuvent
augmenter la pression artérielle

(IP = Intervention
Pharmaceutique)

IP aupres de I'infectiologue
—> changement de
traitement antirétroviral
(par Genvoya®) et suivi
charge virale +++ car
interactionsrapportées

IP aupres du médecin
traitant = arrét de l'IPP >
prise de Gaviscon a distance
de I'lressa

IP auprés de 'ophtalmo =
arrét car traitement
(indication hors AMM) peu
efficace

Maintien si la prise d’IPP ne
peut étre évitée
(contact avec Novartis)

Info. transmise a la patiente
—> Eviter la prise
d’Osimertinib pendant et
apres la prise du laxatif dans
un delaid'au moins 2 h

Info. transmise a la patiente
—> surveillance de la TA (en
officine) toutes les semaines
pendant 1 mois, puis tous les
mois



Retour d’expérience sur le déroulement des entretiens

¢ Points critiques relevés
- manipulation des comprimés: se laver les mains avant et apres
- rapporter les flacons ou blisters vides a I'officine
- ne pas stocker les anticancéreux dans un pilulier - les garder dans leur boite/flacon d’origine
- éviter toute exposition solaire +++
- respecter les heures de prise (heures fixes) +++
- éviter toute automédication +++ sans en parler au pharmacien/médecin
- réduction de 'alimentation par peur des effets indésirables de I'anticancéreux

- importance d’ouvrir un Dossier Pharmaceutique

- médicaments en ATU



Retour d’expérience sur le suivi pharmaceutique

e Suivi pharmaceutique en temps réel des patients grace a une communication PUI-
Pharmacie de ville renforcée

- a chaque dispensation mensuelle, le pharmacien de ville nous communique la fiche de
suivi (recueil d’infos incluant observance, effets indésirables, automédication, nouvelles
prescriptions)

- les pharmaciens de ville nous contactent régulierement pour des questions ayant trait
aux interactions médicamenteuses et a I'usage des plantes avec les ITK



Bilan de ce premier retour d’expérience

e Intérét de la complémentarité des 2 professionnels avec des prismes
d’observation différents

e Satisfaction apparente des patients et sentiment de sécurité

. . . It . A . Pneumologue
e Suivi des patients renforcé (lien ville-h6pital) 2

—

Pharmacien

e Quid du médecin généraliste? de ville

Patient

Pharmacien

o 1s Infirmiere
Hospitalier



Merci de votre attention






GUIDE DE L'ENTRETIEN PHARMACIEN-INFIRMIERE e —

G u Id e d e CHRU # Initiation de traitement par thérapie ciblée orale —

Concernant votre traitement anticancéreus, vous 2tes traitd par pyssEssy ¥ mg.

) . B Oncg-pneumologie > Remettre I fiche de bon usage de FATE
I e nt ret I e n CHRU de TOURS - Bretonneau & Comme vous le SaVeZ, MOUS 3VONS COMMURIQUE avec
wvotre pharmacien d'officine 3 propos de  votre
Mom, prénom du patent MEdicament anticanerem - Date de Fentretien - initiation de traitement. Sachez qu'il sera tout 3 fait en
mesure de vous conseiller si vous rencontrez des
difficultés au jour le jour. Whésiter surtout pas a le
Date d'instauration du traitement : Pharmacien [nom, signature) : solliciter.

Durée: 90 min

Date de naiszance :

® A C= Dropos, POUVEZ-VOUS ME raconter comment
s'est passée votre prise en chargs (delai de réception
de Fanticancéreux 3 Pofficine, comment s'est passée
la délivrance [conseils ?), ouverture du DR, ...}

Medesin oncologue | IDE [mom, signature)

® AVEI-vOUS rencontré des difficultés particuligres ? 5i
oui, lesguellss ?

Bureau dédié a

Points abordés Commentaires

#» De guelles informations disposer-vous 3 propos de
wotre  traitement? Quelles sont wos  sources?
[prescripteur  onoologue ? infos  transmises  par
pharmacien de ville? consultation de sites internet ?
gutres 7}

.
la consultation ; ; :
PRESENTATION DE L'ENTRETIEN — ROLES DU PHARMACIEN ET DE L'IDE — DUREE - 2 MINUTES

dans le Service = 5= présentar su patent [nom ; pharmaden ;10¢]

. ® Vous aver accepté de suivre cet entretien qui fait suite 3 votre consultation medicale du s avec le Dr
de Pneumologie

ey =t qui vient compléter votre suivi médical.
(Hopital de Jour)

# Nous allons nous entreteni 3 peu prés 1 hewre 3 propos de = A quoi sertvotre traitement ?

-viotre parcours de soins

-wotre traitement anticancéreus
=% Le but £tant de vous conseiller aw misux dans la gestion guotidienne de o= nowveaw traitement

#* SIVEI-VDUS COMMENt Conserver votre traitement 7

Organiation

® Cet Echange wous est consacré, sentez-vous libre aujourd'hui de poser toutes les guestions gue wous
souhaitez

® Prensz-voyus Oss précautions particuligres pour
marnipuler les comprimés/zélules/capsules ?

E
-]
g
:
£
:
3
E

: .
REFORMULATION DE L' AMNONCE * PIEMEZvous 05 Precautions particulieres  pour

Eliminer les emballages des
comprimés/gélules/capsules ?

# Faire reformuler par le patient Fannonoe gue le
meédecin lui a faite 10 jours auparavant.

= Pouver-vous me dire comment vous prensz votre
traitement ?

-combisn de comprimés/gélules/capsules ?

- en dehors des repas? pendantles repas? au
début du repas ?

-avec un verre d'eau ? un jus de fruit ?

- tous les jours ?

-3 la méme heure ?

INFORMATIONS GENERALES — DUREE - 3 MINUTES

Donner le livret de bord et expliguer ce gu'il contient.
® Partie @ renseignements » :
- Coordonnees des differents professionmels du parcours de spins (medecin traitamt, pharmacie,
laboratoire d'analyses, infirmigre libérale, ambulancier, king, autres ...}
- Informations sur « Désigner la personne de confiance »
# Montrer le calendrier gui permet de noter les divers ROV

# Lewr dire de conserver tous les documents ayant trait @ leur parcours de soins: leurs ordonmances [y
compris celles de leur traitement de wille habitwel], les documents concernant les ROV d'examens ainsi gue les
résultats d'examens (suivi biclogique +++, ECS, ...}

® Jue fames-vous en cas & ouwbli ?

Reformulbation de Fannonce

# Jue faites-vous en cas de vomiszements?




& Avez-vous Fhabitude de voyager ? Que faites-vous i
vous partez en vacanoes [/ voyagez, notamment 3
I'étranger ?

= Aver-vous des difficultes pour avaler des comprimes

ou des gelules 7 [probléme de deglutition, gelules trop
grosses, bouche séche, )

® Vous est-il dgja arrive o' ecraser des comprimes ?

® Aver-yous Ogj3 ressenti des effets indesirables ces
derniers jours?

Sioui, lesguels 7

[ Fatigue

[0 Douleurs abdominales

[ Diarrhées

[ constipation

[0 Mausées et vomiszements

O Perte d'appétit

[I  Eruptions cutanéss, sécheresse  cCutanée,
demangeaisons
Inflammation et rougeur du pourtour des ongles
Inflammation de la bouche

[0 Troubles wisuek: vision double, wision flous,
flashs luminews, corps flottants, ...

[ conjonctivite, sécheresse oculaire

O signes o'infection : figvre, frizsons, ssspuflement,
tous, maux de gorgs, brilures urinaires, ..

[0 Douleurs des extrémités, symptomes cardiagues

1 conflement des bras et des jambes

O Troubles neurclogigues:  Etourdissements,
altération du golt (dyszususis)

O mauxde téte

O pouleurs articulaires et musculaires

LI saignements de nez

O avtres

® Comment aver-vous réagi?
# |mportance du suivi biologigue

& Informer des soins de support existants au CHRU :
- présentation des soins de support auCHRU de Tours
-vie familiale, sociale et professionnells

- glimentation

-fatigue =t activité physigus

-tabac

- beaute =t bien-Etre

- cancer et couple

- zoutiens proposss par la figus contre b= cancer
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& L'onoologue vous a prescrit o autres medicaments,
TAVET-VOUS 3 quai ils servent 7

Saver-vous comment les prendre ?

® Aver-yous une apprehension vis-3-vis de o= nouveau
traitement 7

TRAITEMENTS CHRONIQUES — DUREE © 15 MINUTES

Avec votre accord, nous avons récupéré vos données médicamentauses. Pour confirmation, je
souhsaiterais faire le point avec vous.

* Pouvez-vous me redonner wos  tratements
chronigues pour gue je puisse finaliser le plan de
prize ?

(médicoments neécessitont un suiv porticulier ?)

= Depuis combien de temps preEpEr-vous e
traitement ?

® Votre traitement 3 -l £t€ arréte ou modifie
récemment?

® Vous arrive 1-l de ne pas prendre réguliErement
tous les médicaments prescrits ?

® Vous grrive. t-il de prendre des medicaments en
libre accés ouw sans ordonnancegus wous Qrensz
oocasionnellement?

5i oui, lesquek ? Souvent? Pour gquelles raisons ?
{mgux de ventre ? figure ? dowlewr 7)

® Vious arrive tHl de prendre des produits 3 base de
plantes? =  Phytotherapie 7 Aromathérapis ?
Tizanes/infusions ?  Compléments  alimentaires 7 Jus
de pamplemousse 7 Patchs 7 Injections ?

Sioui, lesquek 7 souvent 7 Pour quelles raisons 7

® ous grrive f-il de prendre d'autres produits par
vous-méme? =+ Injections ?  Patchs?  Collyres?
Crémes ? Oligoéléments 7 Vitamines 7 Inhalations ?
Sioui, lesquels 7 souvent 7 Pour quelles raisons 7

# Juelles sont vos habitudes alimentaires ? [combien
de repas ? guand 7}

® Suivez-vous un régime alimentaire particulier ?

& Consommez-vous certains produits comme Faloool ?
le pamplemousse ?




ivi

Ouverture sur ke su

® Comment preparez-vous |3 prise de vos
médicaments 3 domicile ?

- aver-vous un pilulier ?

- est-ce que quelgu'un prépare vos médicaments ?

CLOTURE DE L'ENTRETIEN — DUREE © 13 MINUTES

® Remize du plan de prise et rappels sur les risgues de Pautomedication, de F'usage de plantes, ...

« |mportant de leur dire qui contacter guand effet indesirable ressenti;

-5i pas d'urgence < médecin traitant +++, pharmacien gz ville +++, Service de preumologic

- zi urgence (essouflement respiratoire, tous, difficulté 3 respirer, figvre, ...) = contacter le SAMU [tous les
jours y compris jours fériés et la nuit)

® Nous arrivons au terme de Pentretien, reprenons ensemble les infos importantes — Faire reformuler le
patient

# Ayer-yous besoin dinformations complementaires
ConCErnant votre traitement anticancérew: oral ?

# Ayer-yous ouvert un Dossier Pharmaceutique ?
5i non, acceptez-vous que Fon vous en crée un ?

# Dire 3u patient qu'il doit anticiper e
renouvellement de zon traitement enappelant =3
pharmacie 72h 3 I'avance pour commander son
traitement 77

® Nous nous reverrons egalement dans 6 mois pour faire un point sur votre traitement. Entre-temps, vous
serez suivi par votre pharmacien o officine chague mois aver leguel nous communiguerons réguligrement. Vos
pharmaciens sont présents pour vous, pour discuter de vos Eventuels effets indésirables et vous apporter des
solutions.

U'entretien pharmaceutique au CHRU 3 5mois sera positionné avant votre consultation médicale. N'oublisz pas
wviotre clazseur de suivi, vos ordonnances en oours et votre carte vitale.

Rédaction du compte-rendu a déposer sur le DPP




Retour d’expérience sur les entretiens a J10
® Effets indésirables rapportés:
- diarrhées +++ (Gefitinib, Brigatinib)
- peau seche, légere perte de cheveux (Dabrafenib+Trametinib)

- vision floue = consultation ophtalmo en urgence au CHRU suite a I’entretien >
choriorétinopathie secondaire au traitement par Mekinist® (Trametinib) = traitement
maintenu mais suivi ophtalmo renforcé +++

- infection virale (Osimertinib)

- baisse des leucocytes et fievre/syndrome grippal (Dabrafenib+Trametinib)



Retour d’expérience sur le suivi pharmaceutique apres J10

® Effets indésirables rapportés:

- toxicité cutanée: éruption acnéiforme torse, visage (M1) (Dabrafenib+Trametinib)
- douleurs gastriques (M1) (Dabrafenib+Trametinib)

- nausées (M?2) (Dabrafenib+Trametinib)

- infection (M2) (Dabrafenib+Trametinib)

® Contacts vers la PUI

- pharmaciens de ville: questions sur les interactions médicamenteuses, 'usage des plantes, le
renouvellement d’ordonnance

- patients: questions sur les effets indésirables, 'usage des plantes (phytothérapie, huiles essentielles)

® Contacts PUI vers laboratoires pharmaceutiques

- questions sur des interactions médicamenteuses



