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Contexte 

 Après un échange de pratiques avec les équipes d’autres hôpitaux 

 Une volonté de l’équipe de pharmacie du CHU, des pneumologues  

et des infirmières d’annonce de travailler ensemble 

 Critère d’inclusion: initiation d’une thérapie ciblée orale (chez patient naïf de 
tout traitement par ITK) 



 Consultation médicale à 1 mois puis à 3 mois… 

Parcours du patient sous thérapie ciblée orale avant: 

 Consultation médicale pour annonce et prescription 

 Consultation infirmière à 10 jours pour reformulation de l’annonce, observance, 
premiers effets ressentis, conseils pratiques, présentation et repérage des besoins 
en soins de support 
 



 
 Recueil du consentement du patient 

 

 Recueil des coordonnées de la pharmacie de ville  
 

 Appel du pharmacien hospitalier à la pharmacie de ville pour la commande du traitement 
 

Aujourd’hui: 

 Consultation médicale d’annonce et présentation du dispositif pharmacien-infirmière 



Prescription de la  
thérapie ciblée 

Informer le patient de  
l’existence des entretiens 
 pharmacien-infirmière 

Recueillir l’accord du  
patient + nom de sa  
pharmacie de ville 

Remettre la fiche d’informations au patient Remplir le formulaire 

MEDECIN IDE 

Transmission 
 des infos 

à l’IDE 

Consultation médicale d’annonce 

RDV J10 
 communiqué  

au patient  
 

- Identité du patient 
- Numéro d’IPP 
- Nom et dosage de la thérapie ciblée 
- Ordonnance 
- Date de l’entretien 

Transmission  
des infos 
à la PUI 

PUI 
J0  





IDE 

Entretien 
pharmacien 
-infirmière 

J10  

PUI 

● Informer la pharmacie de ville  
du traitement ATK  envoi ordonnance 
         commande de l’ATK  

● Recueil des traitements de ville 

Etablir le bilan 
 médicamenteux  

optimisé 

Détecter les 
 interactions  

médicamenteuses 

Intervention pharmaceutique (IP) 
auprès du ou des prescripteur(s) si détection d’interactions 

Plan de prise Classeur de suivi contenant toutes 
les informations nécessaires au 

patient 

Préparation de l’entretien pharmacien-IDE 

Fiche de bon usage du médicament (Omedit) 

J0  

Transmission  
des infos 
à la PUI 

Liaison ville – hôpital 

● Envoi de la fiche de bon usage Oncolien® 
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 Durée : 90 minutes 

 Bureau dédié à la consultation dans le Service de Pneumologie (Hôpital de Jour) 

 Présentation de l’entretien 

 Début du parcours de soins du patient (premières difficultés éventuelles 

d’approvisionnement par ex…) 

 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 

 Clôture de l’entretien avec ouverture sur le suivi et remise des documents (livret de 

bord, bilan médicamenteux optimisé et fiche traitement) 

Entretien pharmacien-infirmière à 10 jours de traitement 



J10 

Entretien  
pharmacien + infirmière 

au CHRU 

M2 M1 M3 M4 M5 

Consultation médicale 
à 6 mois  

Entretien pharmaceutique 
à 6 mois au CHRU EP 

M6 

Suivi du patient par le pharmacien  
de ville à chaque dispensation de 

l’ATK - Rôle +++ 

- Bilan des 6 mois 
- Evaluation de 
l’observance et de  
la tolérance 

Compte-rendu immédiat  
au médecin 

(maintien ou réévaluation  
du traitement) 

M6 

EP EP EP EP 

Transmission au pharmacien 
d’officine du compte-rendu  

de l’entretien + fiches de  
suivi mensuel 

Précède la 
consultation médicale 

Transmission au pharmacien hospitalier des nouvelles 
prescriptions et des fiches de suivi mensuel (M1-5) 

EP = Entretien Pharmaceutique 

Liaison ville – hôpital 
J10 à M6 

Suivi pharmaceutique en temps réel 
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 10 patients inclus dans le dispositif de suivi pharmaceutique 

Premier bilan 

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

 

Molécules 
Dabrafenib 
+Trametinib 

Gefitinib Brigatinib* Osimertinib Alectinib 

Patient(e)s 
Mr C. (54 ans) 
Mme M. (52 ans) 
Mme G. (71 ans) 

Mr B. (75 ans) 
Mme G. (78 ans) 

Mme L. (54 ans) 
Mme R. (64 ans) 
*Dispensation hospitalière 

Mme M. (59 ans) 
Mme K. (62 ans) 

Mme R. (50 ans) 

 bilan médicamenteux optimisé systématiquement réalisé pour chaque 
patient  =>  permet une analyse pharmaceutique globale prenant en compte tous 
les traitements du patient  

 3 interventions pharmaceutiques (IP) auprès des prescripteurs 

 

 10 entretiens pharmaceutiques + IDE : début en août 2019 



(IP = Intervention  
Pharmaceutique)  Retour d’expérience sur l’analyse pharmaceutique 



- manipulation des comprimés: se laver les mains avant et après 

- ne pas stocker les anticancéreux dans un pilulier → les garder dans leur boite/flacon d’origine 

- éviter toute exposition solaire +++ 

 Points critiques relevés  

- respecter les heures de prise (heures fixes) +++ 

- rapporter les flacons ou blisters vides à l’officine 

- éviter toute automédication +++ sans en parler au pharmacien/médecin  

- réduction de l’alimentation par peur des effets indésirables de l’anticancéreux 

- importance d’ouvrir un Dossier Pharmaceutique 

- médicaments en ATU 

Retour d’expérience sur le déroulement des entretiens 



 Suivi pharmaceutique en temps réel des patients grâce à une communication PUI-
Pharmacie de ville renforcée   

Retour d’expérience sur le suivi pharmaceutique 

- à 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 régulièrement pour des questions ayant trait 
aux interactions médicamenteuses et à l’usage des plantes avec les ITK 



 Intérêt de la complémentarité des 2 professionnels avec des prismes 
d’observation différents 

Bilan de ce premier retour d’expérience 

 Satisfaction apparente des patients et sentiment de sécurité 

 Suivi des patients renforcé (lien ville-hôpital) 

 Quid du médecin généraliste? 



Merci de votre attention 





Guide de  
l’entretien 

Durée: 90 min 

Bureau dédié à  
la consultation  
dans le Service  
de Pneumologie 
(Hôpital de Jour) 







- vision floue  consultation ophtalmo en urgence au CHRU suite à l’entretien  

choriorétinopathie secondaire au traitement par Mekinist® (Trametinib)  traitement 

maintenu mais suivi ophtalmo renforcé +++ 

 Effets indésirables rapportés: 

- diarrhées +++ (Gefitinib, Brigatinib) 

- peau sèche, légère perte de cheveux (Dabrafenib+Trametinib) 

Retour d’expérience sur les entretiens à J10 

- infection virale (Osimertinib) 

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



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

 Effets indésirables rapportés: 

- douleurs gastriques (M1) (Dabrafenib+Trametinib) 
  - nausées (M2) (Dabrafenib+Trametinib) 
 
- infection (M2) (Dabrafenib+Trametinib) 

 Contacts vers la PUI 

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

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

 Contacts PUI vers laboratoires pharmaceutiques 

- questions sur des interactions médicamenteuses 

Retour d’expérience sur le suivi pharmaceutique après J10 


