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Le nombre de patients atteints Gf§XQ FDQFHU HW UHFHYDQW XQ WUDLWI
DGPLQLVWUp SDU YRLH RUDOH QYD FHVVp GYDXJPHQWHU FHYV
VIH[SO&TX®HpS [2Wdnbre croissant de molécules per os disponibleset GfDXWUH SDUW
SDU OYDOORQJHPHQW GHV GXUpHV GHRMLUDLWIOPHQWRSRIVWE RV

anticancéreux par voie orale pourrait doubler et passer a 50%.

Ce nouveau mode de prise en charge offre aux patients une amélioration notable de leur

gualité de vie leur permettant ainsi de conserver leurs habitudes de vie familiales et sociales,

voire une activité professionnelle. Pour autant, ce virage ambulatoire est également associé

a de nombreuses problématiques qui nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire pour
JDUDQWLU OfHIILFDFLWp HW OD VpFXULWp GH FHV WKpUDSHXWL
en charge et son parcours de soins est désormais SDUWDJp HQWUH VIlgfKeSLWDO H\
SURIHVVLRQQHOV KRVSLWDOLHUV YRLHQW OHXUV SUDWLTXHYV pY
HQWUH OD YLOGecrétw La3 Jpkofessiamizl® de ville quant a eux (médecins
JpQpUDOLVWHYV SKDUPDFLHQV G{R ItrduivénQal\pretir plap ideUce LHU HV
SDUFRXUV GH VRLQV HW PDQTXHQW SDUIRLY GYLQIRUPDWLRQV
VDQWp HW OD FRRUGLQDWLRQ HQWUH OD YLOOH HW OYK{SLWDO

Pour améliorer la coordination ville/hépital/vile HW OHV pFKDQJHV GILQIRUPDWLEF
différents professionnels de santé, plusieurs mesures ont été impulsées sur le plan national

grace au Plan Cancer 2014-2019. ' XQ SRLQW GH YXH UpJLRQDO RX ORFDO
de suivi des patients sous antLFDQFpUHX[ RUDX[ RQW pWp GpYHORSSpV
dispositifs au sein méme des structures hospitalieres, de dispositifs de suivi a distance ou

encore de dispositifs e-santé. Cependant, ces diverses initiatives restent hétérogénes et ne

bénéficient pas | OTHQVHPEOH GHV SDWLHQWY VRXV WKpUDSLHV RUEL
organisationnel et financier représente un frein a une coordination ville/hopital/ville efficiente

et pérenne.

Ce travail, divisé en 4 parties, fera un état des lieux actuel sur le cancer DERUGHUD OfHVV
des anticancéreux oraux et les enjeux majeurs pour le systtme de santé; évoquera
différentes initiatives existantes en France pour le suivi des patients sous anticancéreux
oraux et enfin conclura par une mise en exergue des freins, des leviers potentiels et des

solutions trouvées pour une coordination ville/hépital/ville optimale.
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I. Le cancer

1. Le cancer : définition et facteurs de risque

Le cancer est une maladie qui se caractérise par la transformation de cellules
normales en cellules tumorales ,0 V TOnJjrddesSU$ en plusieurs étapes qui aboutit
classiquement a une évolution vers une Iésion précancéreuse puis vers une tumeur maligne.
En se multipliant de facon anarchique, les cellules cancéreuses peuvent envahir des parties
DGMDFHQWHYV GH OYfRUJDQLVPH SXLV VH SbohRpaMeJdbts deDQV G1D
métastases, principales causes de décés par cancer .

Figure 1 : Le processus de cancérisation @

&HV PRGLILFDWLRQV SURYLHQQHQW GYLQWHUDFWLRQV HQWUH
et les agents extérieurs qui peuvent étre :
- des cancérogénes physiques (rayonnements ultraviolets et radiations ionisantes),
- des cancérogénes chimiques (amiante, composants de la fumée du tabac,
OYDIODWR[LQKH RX OTDUVHQLF
- des cancérogénes biologiques (infections dues a certains virus, bactéries ou

parasites).

Le WDEDJLVPH OD FRQVRPPDWLRQ GY{DOFRRO XQtHrit® fotYDLVH D

les principaux facteurs de risque de cancer dans le monde. Le tabagisme est le facteur de
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ULVTXH OH SOXV LPSRUW D Q W%k W6&IRIES\IEcESpEr carter @ YRepuRsQ
TXHOTXHV DQQpHV OH ULVTXH GH FDQFHU SRXU OHV KRPPHV HV
EDLVVH GH OHXU FRQVRPPDWLRQ GfDOFRRO HW GH WDEDF $ FR

chez les femmes les expose de plus en plus aux cancers liés au tabac ©.

Certaines infections chroniques, touchant particulierement les pays a revenus faibles ou

intermédiaires, sont des facteurs de risque de cancer. En 2012, environ 15% des cas de

cancer diagnostiqués étaient imputables a des infections cancérogenes : infections par

Helicobacter pylor, SDU OH YLUXV GYp&rVN papQlomEvbud Lhumain HPV
DXJPHQWDWLRQ GX ULVTXH GH FDSDARH O H5 X LRRX@/B®BHte MKW 8 D Y\ W

GH OTKpSDWLWH & DXJPHQWDW L Bi€). leXvdddinafloddcoGitd [&BRYFHU G X |
HW OH YLUXV GH O ektpRiewll\wiliosdecRsXabnudslde cancer ©.

/H YLHLOOLVVHPHQW HVW XQ DXWUH IDFWHXU IDYRULVDQW OfDS
observe une augmentation VSHFWDFXODLUH GH OYLQFLGHQFH GHV FDQFH!
SDU OYDFFXPXODWLRQ GHV ULVTXHV GH FDQFHUV VSpFLILTXHV
GIHIILFDFLWp BHY GHFDEED/UDWLRQ OLpH j OTkJH

/H ULVTXH GH GpFpGHU @&fbis @dimmhDériotdblenientVgiacé aux diagnostics

plus précoces et aux progrés thérapeutiques .

2. Le cancer : diagnostic précoce et dépistage

Actuellement, 30 a 50% des cancers peuvent étre prévenus grace a des stratégies
de prévention et de réduction des facteurs de risque mais également grace au dépistage
précoce et a la prise en charge des patients. En associant une détection précoce et un

traitement adéquat, les chances de guérison sont grandes pour de nombreux cancers®.

LH GLDJQRVWLF SUpFRFH IDYRULVH OfHIILFDFLWp GX WUDLWHPF
une réduction de la morbidité, des codts moins élevés et une amélioration sensible de la vie
des patients. Lorsque le diagnostic intervient a un stade avancé, un traitement curatL| QTHVW

parfois plus possible ©.
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Le dépistage quant a lui a pour objectif de repérer les sujets asymptomatiques présentant
des anomalies évocatrices GTXQ FDQFHU SDUWLFXOLHU RX GT1XQ VWDGH SU
des tests de dépistage appropriés pour certains types de cancer existent :

- Dépistage du cancer du sein : la palpation des seins par un professionnel de santé
recommandée tous les ans chez les femmes GqV OfkJH GH DQV X
mammographie tous les 2 ans pour les femmes agées entre 50 et 74 ans et
complétée si nécessaire par une échographie.

- Deépistage du cancer colorectal : un test immunologique a réaliser a domicile est

recommandé tous les 2 ans chez les femmes et les hommes agés de 50 a 74 ans.

- 'pSLVWDJH GX FDQFHU G X: mRrottissdd depfiskayé ekt Xe¢ommandé
tous les 3 ans pour les femmes de 25 a 65 ans et la vaccination anti-HPV est

recommandée chez les jeunes filles a partir de 11 ans.

- Dépistage du cancer de la prostate : un dosage du PSA (antigene prostatique
spécifiqgue) et un toucher rectal chez les hommes. Ces tests ne sont pas

suffisamment fiables ©.

La prévention et le dépistage font partie des priorités du plan cancer 2014-2019. lls sont
LGHQWLILpY FRPPH pWDQW sGijklirs pelY bidugnir € fdbd WduRQla
PDODGLH /1XQH GHV DPELWLRQV GH FH SODQ HVW GH JXpULU
favorisant des diagnostics précoces grace au dépistage et en garantissant un acces rapide
SRXU WRXV j XQH P pGHF L allieGe% hpidtiliesQdd @lEdHpettinentes et une
prise en compte vigilante des besoins des personnes. Actuellement, en raison des
GLDJQRVWLFVY SOXV SUpFRFHV HW GHV SURJUqQV WKpUDSHXWLT

guérissent aprés un diagnostic de cancer .

3. Le cancer : ampleur de la maladie en France

Les cancers demeurent la premiére cause de mortalité en France: ils sont
responsables de prés de 150 000 déces chaque année. Prés de 355 000 personnes ont un
diagnostic de cancer chaque année dont 200 000 hommes et 155 000 femmes . Ces chiffres
RQW GRXEOp FHV GHUQLqUHYVY DQQpHYV GX IDLW QRWDPPHQW (
I UDQoDLVH HW GH VRQ YLHLOOLVVHPHQW GH OYDPpOLRUDWLI
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comportements a risque (tabac, alcool, rayons UV), du mode de vie de la population
QXWULWLRQ VpGHQWDULWpPp REpVLWpPp HW GHexpdiHQsYLURQQH
professionnelles) .

Malgré les progrés thérapeutiques, 148 000 personnes décédent chague année de leur
cancer en France, dont 85 000 hommes et 63 000 femmes . Les cancers restent la premiéere
cause de mortalité prématurée avec 38 GHV GpFqV FKH] OfKRPPH HW SUqV GH |
la femme avant 65 ans. Au regard des connaissances actuelles sur les facteurs de risque de
cancer, la maladie est considérée comme étant la premiére cause de mortalité évitable : 80
000 décés pourraient étre évités chaque année par des démarches de prévention

individuelles ou collectives ®.

/I YDVVRFLDWLRQ HQWUH OYDXJPHQWDWLRQ GX QRPEUH GH FDQI
conduit & un nombre de plus en plus conséquent de personnes au sein de la population
I UDQoDLVH DFWXHOOH TXL RQW XQ FDQFHU RX HOntR@WMeJXpUL $

3 millions @,

En 2018, on estime a 382 000 le nombre de nouveaux cas de cancers avec 177 400
nouveaux cas pour la femme (dge médian au diagnostic : 67 ans) et 204 600 nouveaux cas
FKH] O Y K(Rge mEdian au diagnostic : 68 ans). On dénombre 60% des cancers du sein,
44% des cancers du cblon et 57% des cancers du rectum diagnostiqués a un stade précoce
en France. Cette précocité est davantage marquée chez les personnes de moins de 75 ans.
En revanche, 10% des cancers du sein et 1/3 des cancers du c6lon et du rectum le sont a un

stade avancé ©.

4, SURMHFWLRO GH OfLOFLGHOQFH HW GH OD PRU\

France métropolitaine en 2017

/I TREMHFWLI SULQFLSDO GHY SURMHFWLRQV GYLQFLGHQFH H
a trés court-terme, les nombres attendus de nouveaux cas de cancer et de déces par cancer
DX QLYHDX QDWLRQDO 3RXU FKDTXH ORFDOLVDWLRQ FDQFpUHX
définies, pour la période 2013-2017 .
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a. Incidence

En France métropolitaine le nombre de nouveau cas de cancer est estimé a 399 500 cas
avec QRXYHDX[ FDV FKH(prés%& BIPoPdt 185 500 nouveaux cas chez
la femme (46%).

&KH] OfKRPPH OHV FDQFHUV OHV SOXV IUpTXHQWYV HQ: WHUPHYV
le cancer de la prostate QRXYHDX[ FDV HVWLPpV HQ SDV GH SUF
SRXU FRWEWK GH OD JUDQGH LQFHUWLWXGH VXU OfpYRO>
O 1L QFL ®Ea@detHdu poumon , deuxieme cancer le plus fréquent (32 260 nouveaux cas

estimés en 2017) et en troisieme position le cancer colorectal (24 035 nouveaux cas

estimés en 2017).

Chez la femme, le cancer du sein reste de loin le cancer le plus fréquent (58 968 nouveaux
cas estimés en 2017) suivi par le cancer colorectal (20 837 nouveaux cas estimés en 2017)

et le cancer du poumon (16 849 nouveaux cas estimés en 2017).
Les évolutions démographiques actuelles (accroissement et vieillissement de population) se

traduisent par une augmentation du nombre de nouveaux cas de cancer pour chaque

sexe!”,
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TSM: taux standardisé monde ztaux pour 100 000 personnes-DQQpHY VWDQGDUGLVp VXU OD VWUXF\
population mondiale

Rectangles rouges : années observées

Rectangles hachurés : années projetées

Figure 2 : Evolution du nombre de nouveaux cas (barres) et des taux standardisés
PROGH FRUUHVSROGDOWY 760 FKH] OTKRPPH HW FKH] OD IHP

France métropolitaine "

De nouvelles données entre 2010 et 2018 indiquentque |[H WD X[ GILQFLGHQFH GX FDQF
se stabiliser chez les femmes avec un ralentissement de la progression a +0,7%. Ceci
VIH[SOLTRHDXDBHQWDWLRQ GH OfYLQFun®n & FehsGXe MOM@EHU GX S
mesure par celle du cancer du sein. Chez les hommeV OfLQFLGHQFH GLPLQXH DYHF
GH SDU DQ OLpH j O Bere®du\tahter@dHa Qridtapers.

b. Mortalité

/I THVWLPDWLRQ GX QRPEUH GH G A%0q000 $d3 dvee BAOPHAec&sTtheaq Y H |
O 1 K R R'56H40) et 66 000 déces chez la femme (44 %).

&KH] O K RR&der du poumon occupe la premiere place en termes de mortalité (20
815 déces estimés en 2017) devant le cancer colorectal (9 294 déces estimés en 2017) et
le cancer de la prostate (8 625 déces estimés en 2017). Le cancer du foie, pour lequel des
projections de mortalité sont publiées pour la premiére fois, représente la 4° cause de déces
SDU FDQFHU FKH] OfKRPPH DYHF XQH HVWLPDWLRQ j GpFqV
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&KH] OD IHPPH GHX[ FDQFHUV VRQW j OfRULJL@HarBeXdWLHUV GH
sein (11 883 décés estimés en 2017) et le cancer du poumon (10 176 déces estimés en

2017). Le cancer colorectal (8 390 décés estimés en 2017) et le cancerde O R Y@ L11H

décés estimés en 2017) arrivent respectivement en 3° et 4° positions.

Entre 1997 et 2017 se dessine une diminution du nombre de décés par cancer chez les

hommes et une légére augmentation chez les femmes "

TSM : taux standardisé monde *taux pour 100 000 personnes-DQQpHYVY VWDQGDUGLVp VXU OD VWUXF\V
population mondiale
Rectangles bleus : années observées

Rectangles hachurés : années projetées

Figure 3 : Evolution du nombre de décés (barres) et des taux standardisés monde
FRUUHVSROGDOWY 760 FKH] OYKRPPH HW FKH] OD IHPPH GH

métropolitaine

De nouvelles données estiment a 157 400 le nombre de décés par cancer en 2018 avec une
baisse de 0,7% par an chez les femmes et une baisse de 2,0% par an chez les hommes.
Chez les femmes, on estime a 67 800 le nombre de déces dont le cancer du sein figure en
téte suivi de prés par le cancer du poumon et le cancer colorectal. Chez les hommes, le
nombre de décés est estimé a 89 600 cas avec le cancer du poumon en premiére position

suivi par le cancer colorectal et le cancer de la prostate ©.
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5. Le cancer :impact sur les personnes

/H FDQFHU HVW XQH PDODGLH j OfLPDJH WUDXPDWLVDQWH
(Q JUDQFH SOXV GTXQH IDPLOOH VXU WURLV VRQW FRQFHUQPpPH
malades souhaitent étre pleinement associées aux décisions thérapeutiques qui les
concernent, étre informées et écoutées par les soignants et enfin souhaitent que leur prise
HQ FKDUJH WLHQQH FRPSWH GH GYiefBomellSe pfofesgibrihélleV XU OH XL
Premiérement, la maladie fragilise fortement les personnes dans leur vie personnelle ©.
Selon une enquéte réalisée en 2012 (VICAN2), 8,5% des personnes interrogées soulignent
gue, dans leur entourage, il leur est déja arrLYp GIrWUH OYREMHW GIDWWLWXG

discrimination directement liées a leur maladie ©.

Deuxiemement, la maladie affecte financiéerement les personnes (baisse voire absence de
revenus, frais et co(ts indirects liés a la maladie : transports, hébergements, protheses,
JDUGH GTHQIDQWYV FrRcar@XdeV @@aives j fadiles €. 6HORQ OTHQTXrWwt
VICAN2, la proportion de personnes atteintes de cancer considérées comme vivant en
dessous du seuil de pauvreté passe de 20,9% au moment du diagnostic en 2010 a 25,1%

deux ans aprés le diagnostic ©.

Enfin, la maladie impacte également la vie professionnelle des personnes avec une difficulté
GX PDLQWLHQ RX GX UHWRXU j OfTHPSORL SHQGDQW RX DSUqgV .
de pusenpOXV GH SHUVRQQHY TXfHOOHYV VRLHQW VDODULpHV RX
questions aux employeurs et représentants des salariés . Selon la méme enquéte, la
situation professionnelle des personnes avec un cancer se dégrade considérablement deux
ans apres le diagnostc OH WDX[ GfHPSORL SDVVH GH j HW OH WI
7% a 11,1%. Parmi les personnes interrogées qui occupaient un emploi au moment du

diagnostic, 11 ,2% se sont senties pénalisées dans leur emploi & cause de leur maladie @.

6. _/%ncologie Og KM GHV SULRULWDPV GH OofL

pharmaceutique

I MTRQFRORJLH HVW XQ PDUFKp HQFRUH WUqV RXYHUW DYHF
une aire thérapeutique en croissance rapide du fait du vieilissement de la population, du

nombre croissant de diagnostics de cancers et du manque de traitement curatif ©. Ces

23



GHUQLqUHY DQQpHVY OD FDQFpURORJLH VfHVW IRUWHPHQW WU
vers une amélioration importante des succes thérapeutigues mais aussi vers une
désescalade de la lourdeur des traitements. Les maladies cancéreuses sont de plus en plus
VRXYHQW WUDLWpHY FRPPH GHV PDODGLHV FKURQLTXHV HW OH
En conséquence, les laboratoires pharmaceutiques orientent de plus en plus leurs
recherches dans le but de proposer aux patients de nouveaux traitements anticancéreux

avec une attention particuliére aux traitements par voie orale 9.

Selon IMS Health, cabinet de conseil pour les industries pharmaceutiques, le marché des
anticancéreux vD JULPSHU MXVT XA gnBeO2RM6 &b 2020 et atteindre 178 milliards
de dollars. En 2020, cela représenterait plus du dixieme du marché du médicament et prés
de 1,400 milliards de dollars. Les anticancéreux sont des produits innovants a haute valeur
ajoutée, pour lesquels les laboratoires pharmaceutiques peuvent négocier des prix élevés
SRXU OHXUV WUDLWHPHQWY DYHF OHV DXWRULWpPV GH VDQWp
lucratif pour les Big Pharmas qui placent cette aire thérapeutique FRPPH OfXQH GH OHX

priorités ©.

Pour rester compétitifs, les laboratoires pharmaceutiques sont amenés a développer leurs
recherches internes mais aussi externes en acquérant des biotech spécialisées dans le
GRPDLQH GH OTRQFRORJLH dé& Hdlar® te\transagtibr@ @riinbridées dans
O 1 L QespKariateutique début 2016,20 VRQW GpGLpHV (OTRQFRORJLH

Le portefeuille de médicaments en développement dans le domaine GH OfRQFRORJLH
augmenté de 45% au cours des dix derniéres années. Les laboratoires pharmaceutiques
GpYHORSSHQW GH PRLQV HQ PRLQV GH F\WRWR[LTXHV HW GT
thérapies ciblées. En 2016, les thérapies ciblées constituaient 90% des derniéres phases

cliniques en oncologie V.
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Figure 6 : Nombre de molécules en dernieére phase clinigue en oncologie entre 2006 et
2016, IMS, 2017 Y

Fin 2016, on compte 631 molécules en développement en phase avancée (molécule ayant
DWWHLQW OD SKDVH ,, RX SOXV PDLV TXL QY H¥MWhdadhds HQFRUH |

pharmaceutiques impliquées dans ces phases avancées de recherche V.

Figure 7 : Nombre de molécules en phase avancée de développement en 2016 @D

La diminution de la durée des essais cliniques de phase Ill conduit ] OTDUULYpH GH QRXYF

médicaments en oncologie a un rythme plus rapide que par le passé. Le nombre de
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nouvelles molpFXOHV HW OYDXJPHQWDWLRQ GHV VFKpPDV GH FRPELQ
développement HQ RQFRORJLH 'f{DXWUH SDUW OfXWLOLVDWLRQ GH
LGHQWLILHU OH SRWHQWLHO GH UpSRQVH G1X46gaeh&ludiQW |j XQ

impact sur les stratégies de développement des industries pharmaceutiques %,

/I TRQFRORJLH DVVXUH XQH FHUWDLQH SpUHQQLWpP DX[ LQGXVW
leurs stratégies de positionnement et de recherche sur cette aire thérapeutique. Pour faire
face a cette compétition, les laboratoires pharmaceutiques doivent se différencier en
proposant des thérapies innovantes mais également en accompagnant le patient dans son

parcours de soin, qui attend des services affiliés a son traitement V.
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. /YHVVRU GHY DOWLFDOQFpUHX[ DGPLQLVWUp'

1. Les anticancéreux oraux

Il existe plusieurs types de traitements contre les cancers: la chirurgie , la
radiothérapie  qui sont des traitements dits «locaux»; la chimiothérapie |,
OYKRUPRQR \&thkep th&&plebiciblée s TXL DJLVVHQW GDQV OfHQVHPEOH Gl
TXL SHXYHQW V1DGPLQL\Awtelldreng 28 antiahdéreRxtdiadxd-tsont utilisés
majoritairement (94%) dans des situations avancées voire tres avancées: 50%
correspondent & la premiére ligne de traitement et 44% sont utilisés aprés au moins un

traitement antérieur 2.

a. /ITKRUPRORWKpUDSLH

/I TKRUPRQRWKpUDSLH FRQVLVWH j EORTXHU OD SURGXFWLRQ F
naturellement SURGXLWHYV SDU OYfRUJDQLVPH FRQQXHV SRXU IDYRUL
/IHV GHX[ FDQFHUV SDUWLFXOLqQUHPHQW VHQVLEOHV j OTDFWLR
sein et de la prostate. Ces cancers sont qualifiés de cancers hormonosensibles ou
hormonodépe Q G D Q W Va-dird ¥ Ws cellules de la tumeur possédent des récepteurs

hormonaux qui détectent et captent les hormones présentes dans la circulation sanguine 2.

I TKRUPRQRWKpUDSLH QYDJLW SDV GLUHFWHPHQW VXU OHYV
indirectement en inhibant les hormones qui contribuent a leurs croissances. En effet, cette

méthode WKpUDSHXWLTXH DJLW VRLW HQ EORTXDQW OD V\QWKqgVH
VIRSSRVDQW |jeW BeQixahEdd taBo@ « compétitive » sur le récepteur hormonale de

la cellule cancéreuse. Ces deux actions permettent de réduire la croissance des cellules

cancéreuses ),

([HPSOHV GI{KRUPRQRWK p U3t hoh extinustiveR ©H RUD OH

- Anandron®,

- Androcur®,
- Arimidex®,
- Aromasine®,

- Casodex®,
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Distilbene®,
Fareston®,
Farlutal®,
Femara®,
Megace®,

«

b. La chimiothérapie orale

La chimiothérapie est un traitement ayant pour but la destruction des cellules cancéreuses

ou la limitation de leur croissance. En effet, les cellules cancéreuses se divisant rapidement,

la chimiothérapie permet de détériorer le matériel génétique des cellules, ce qui entrave la

division cellulaire et donc la croissance de la tumeur. Malheureusement, la chimiothérapie

agit de facon non spécifique sur les cellules a division rapide ce qui conduit aussi a une

destruction de cellules saines, notamment les racines capillaires expliquant la perte des

cheveux fréquente des patients sous chimiothérapie ™.

Exemples de chimiothérapies par voie orale (liste non exhaustive)

Celltop®,
Endoxan®,
Fludara®,
Hydrea®,
Navelbine®,
Lonsurf®,
Revlimid®,
Xagrid®,
Xeloda®,
Zavedos®,

«

C.

Les thérapies ciblées

Les thérapies ciblées ont pour objectif de bloquer la croissance ou la propagation de la

tumeur, en interférant avec des anomalies moléculaires ou avec des mécanismes qui sont a
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OfRULJLQH GX GpYH O Hi&&hMRtiibQIs Eelulds dar@ddeuses. Au contraire de
la chimiothérapie, les thérapies ciblées ont une action spécifique sur les cellules tumorales.

&HUWDLQHY WKpUDSLHV FLEOpHY EORTXHQW GH IDoRQ SUpFLVH
des celluleV TXL VRQW j OfRULJLQH GH OHXUV GLYLVLRQ¥® HW SUR
agissent a différents niveaux de la cellule :
- sur les facteurs de croissance qui sont des messagers déclenchant la transmission
G fdri@dtions au sein de la cellule,
- surles récepteurs permettant GH WUDQVIpUHU OTLQIRUPDWLRQ j OfLQW,
- VXU GHV pOpPHQWYV j OT4¢®¥WpULHXU GHV FHOOXOH

Figure 8 : les différents niveaux de blocage des thérapies ciblées (16)

'"IDXWUHYV Wiklgds,afdeldas anti-angiogéniques, empéchent la tumeur de fabriquer

de nouveaux vaisseaux sanguins et ainsi limitent son développement. En effet, la tumeur

une fois une certaine taille atteinte, va mettre en place de nouveaux vaisseaux sanguins, qui

df I gUHQW GHV YDLVVHDX[ QRUPDX|[ SRXU YydibettanXdd sudvieXxdH ERQQFH
sa croissance L O V 1DJL WAn@dgeaBe. QgsRouveaux vaisseaux peuvent également

VHUYLU GH SRUWH GTHQW WIH/ WODN HOL MMV NVRGFEB KWWYHY RUIDQHYV

Exemples de thérapies ciblées par voie orale (liste non exhaustive)

- Glivec®,

- lressa®,

- Nexavar®,
- Sprycel®,
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Sutent®,
Tarceva®,
Tasigna®,
Tyverb®,
Votrient®,
Tasigna®,

«

2. Evolution des anticancéreux par voie orale

Deux tendances se dessinent en chimiothérapie ces derniéres années: le

développement des chimiothérapies orales et des thérapies ciblées (dont une partie

pourra étre administrée par voie orale). Les thérapies ciblées représentent une part non
négligeable GH OfLQQRY DW LdRdIlobi¢-aVeX Hls@élaHin@itié des autorisations de
mise sur le marché européennes (AMM) obtenues depuis 2004. Pour le patient, les thérapies
ciblées présentent des avantages dont une meilleure efficacité PRLQV GIHIdEiMSY VHFRQ

une amélioration de la durée et de la qualité de vie 7.

/H QRPEUH GH SDWLHQWY DWWHLQWY GTXQ FDQFHU HW UHFHYD
RUDOH QH FHVVH GIDXJPHQWHU &HH 8 KRIOR® g QUHH V TBI QSIPIHVX H G H

fagons :

Le nombre croissant de molécules per os disponibles ces derniéres années. Une

YDIJXH GIDXWRULVDWLRQV GH QRXYHDX[ WUDLWHPHQWV RL
2014 avec en moyenne 8 AMM initiales accordées par an en cancérologie sur cette

période et plus précisément 13 nouvelles AMM en 2013. Cette pYROXWLRQ GH OfRII
caractérise notamment par le développement des thérapies ciblées & THVW HQ

TXYD pWp FRPPHUFLDOLVpH OD SUHPLqUH WKQ® UWIDPSO\WLBILEC
(Glivec®).

Les patients sont traités plus longtemps. En effet, les thérapies ciblées se distinguent

des chimiothérapies conventionnelles, sauf exceptions, par une prise au long cours

MXVTXTj SURJUHVVLRQ GH OD PDODGLH RX LQWROpPUDQFH
patients traités par anticancéreux oraux augmente, les patients pouvant rester sous

traitement plusieurs années.

8Q pODUJLVVHPHQW GH OfRIIUH WKpUDSHXWLTXH DYHF XC
DVVRFLDWLRQ GHV PROpFXOHYVY DYHF OfDUVHQDO H[LVWDQ\

place a part entiere dans la stratégie thérapeutique : ils ne sont pas une simple
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alternative aux anticancéreux injectables. Dans la majorité des cas, sauf quelques
FDV GH PROpFXOHV F\WRWR[LTXHVY LO QfY\ D OH SOXV VRX
des molécules per os @9,

Figure 9 : Evolution du nombre de molécules anticancéreuses par voie orale ayant
une AMM entre 1995 et 2015 *®

3. Etat des lieux actuel des anticancéreux par voie orale

La chimiothérapie par voie orale représente environ 25% des traitements actuels et
correspond a tous les traitements administrés par voie orale (comprimés et solutions
buvables) que le patient peut prendre a domicile. Les thérapies ciblées représentent une part

non négligeable des anticancéreux pas voie orale disponibles "

En Mars 2019, 83 DQWLFDQFpUHX[ SDU YRLH RUDOH GLYSRYVHQW C

majoritairement de thérapies ciblées (46%) et de chimiothérapies (34%). Celles-ci ont été

mises sur le marché de facon trés soutenue sur les 5 derniéres années ™.
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1(1%) _1 (1%)

3 (4%)

= Chimiothérapies conventionnelles

m Hormothérapies

m Thérapies ciblées

® Analogue du thalidomide

® Radio-pharmaceutique

m Glucocorticoide

Figure 10 : Répartition des anticancéreux par voie orale en fonction de leur classe
19)

pharmacologique (Mars 2019)
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Afinitor ©

Tableau | : Liste des anticancéreux oraux autorisés (Mars

2019) (19) (20)

everolimus Pharmacies de ville
Alecensa ® alectinib Pharmacies de ville
Alkeran © melphalan Pharmacies de ville
Anandron ® nilutamide Pharmacies de ville

Arimidex © et Gé

anastrozole

Pharmacies de ville

Aromasine ® et Gé exemestane Pharmacies de ville
Belustine © et Gé iomustine Pharmacies hospitalieres
Bosulif ® bosutinib Pharmacies de ville
Brigatinib brigatinib ATU de cohorte
Cabometyx ® cabozantinib Pharmacies hospitalieres
Caprelsa ® vandetanib Pharmacies de ville
Capsion © iodure (1311) de sodium Pharmacies de ville

Casodex ® et Gé

bicalutamide

Pharmacies de ville
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Celltop ® etoposide Pharmacies de ville
Chloraminophene ®© chlorambucil Pharmacies de ville
Cotellic ® cobimetinib Pharmacies hospitalieres
Endoxan © cyclophosphamide Pharmacies de ville
Erivedge © vismodegib Pharmacies de ville
Estracyt © estramustine Pharmacies de ville
Fareston ® citrate de toremifene Pharmacies de ville
Farydak ® panobinostat Pharmacies hospitalieres
Femara® et Gé letrozole Pharmacies de ville
Fludara ® fludarabine Pharmacies de ville
Flutamide Gé flutamide Pharmacies de ville
Giotrif © afatinib Pharmacies de ville
Glivec ® imatinib Pharmacies de ville
Hexastat ® altretamine Pharmacies hospitalieres
Hycamtin © topotecan Pharmacies de ville
Hydrea® hydroxycarbamide Pharmacies de ville
lbrance ® palbociclib Pharmacies hospitalieres
Iclusig ® ponatinib Pharmacies hospitalieres
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Imbruvica ©

ibrutinib

Pharmacies de ville

Imnovid © pomalidomide Pharmacies hospitalieres
Inlyta ® axitinib Pharmacies de ville
Iressa ® gefitinib Pharmacies de ville
Jakavi ® ruxolitinib Pharmacies de ville
Lanvis ® tioguanine Pharmacies hospitalieres
Lenvima ® lenvatinib Pharmacies hospitalieres
Lonsurf ® trifluridine/tipiracil Pharmacies de ville
Lynparza ® olaparib Pharmacies hospitalieres
Lysodren ® mitotane Pharmacies hospitalieres
Megace ® megestrol (acetate) Pharmacies de ville
Mekinist © trametinib Pharmacies hospitalieres
Methotrexate Bellon © méthotrexate Pharmacies de ville
Myleran © busulfan Pharmacies de ville
Natulan ® procarbazine Pharmacies de ville
Navelbine © vinorelbine Pharmacies de ville
Neofordex © dexaméthasone Pharmacies hospitalieres
Nexavar ® sorafenib Pharmacies de ville
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Ninlaro © ixazomib Pharmacie de ville
Nolvadex ® tamoxifene Pharmacies de ville
Odomzo ® sonidegib Pharmacies de ville
Purinethol © mercaptopurine Pharmacies de ville
Revlimid © lenalidomide Pharmacies hospitalieres
Sprycel ® dasatinib Pharmacies de ville
Stivarga © regorafenib Pharmacies de ville
Sutent ® sunitinib Pharmacies de ville
Tafinlar © dabrafenib Pharmacies de ville
Tagrisso ® osimertinib Pharmacies hospitalieres
Tarceva ® erlotinib Pharmacies de ville
Targretin © bexarotene Pharmacies de ville
Tasigna ® nilotinib Pharmacies de ville

Temodal ® et Gé

temozolomide

Pharmacies hospitalieres

Thalidomide © thalidomide Pharmacies hospitalieres
Tyverb © lapatinib Pharmacies de ville
UFT® tegafur/uracile Pharmacies de ville
Venclyxto ® venetoclax Pharmacies hospitalieres
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Vercyte © pipobroman Pharmacies de ville
Vesanoid © tretinoine Pharmacies hospitalieres
Votrient ® pazopanib Pharmacies de ville
Xagrid © anagrelide Pharmacies de ville
Xalkori ® crizotinib Pharmacies de ville
Xaluprine © mercaptopurine Pharmacies de ville
Xeloda ® capecitabine Pharmacies de ville
Xtandi ® enzalutamide Pharmacies de ville
Zavedos ® idarubicine Pharmacies de ville
Zejula® niraparib Pharmacies hospitalieres
Zelboraf © vemurafenib Pharmacies de ville
Zydelig ® idelalisib Pharmacies hospitalieres
Zykadia ® ceritinib Pharmacies de ville
Zytiga ® aceWDWH GYDELUDWHU Pharmacies de ville
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En regle générale, et de fagcon systématique pour les traitements les plus récents, la
prescription des anticancéreux oraux est réservée aux médecins spécialistes (spécialité
oncologie médicale ou hématologie) ou ayant une compétence spécifique en cancérologie.
La dispensation de ces anticancéreux oraux est quant a elle majoritairement réalisée en
officine. En effet, seulement une vingtaine (n = 22) de ces molécules sont dispensées par les
hépitaux aux patients ambulatoires (rétrocession) 9.

'"fLFL la proportion de traitements médicamenteux par voie orale pourrait doubler et

passer a 50% tandis que les chimiothérapies intraveineuses diminueraient de 25% *".

Le virage ambulatoire des traitements anticancéreux impacte les établissements de santé
qui doivent repenser la coordination avec les professionnels de santé « de ville » pour le
suivi du malade a domicile (pharmaciens, médecins généralistes...). La relation avec le
patient doit également étre repensée puisque ce dernier devient davantage acteur de son
traitement. Les prescriptions des traitements anticancéreux oraux nécessitent également des
FRQVXOWDWLRQV SOXV ORQJXHYV GDQV OH EXW GYI{DPpOLRUHU O
éventuels effets indésirables. A OTKHXUH DFWXHOOH FHV FRQVXGWDWLRQV

doivent étre revalorisées 7,

4. Avantages des anticancéreux oraux

a. Préférence des patients et amélioration de | a qualité de

vie

/ITXQH GHV IRUFHV PRWULFHV GX GpYHOR®R&KPHQW Gl
anticancéreuses par voie orale a été de prendre en compte les préférences du patient et
aussi GYDPpOLRUHU VD TXDOLWp GH YLH (Q HIIHW OD YRLH
KRVSLWDOLVDWLRQV UpSpWpHV HW OHV SHIglixrdueRepse. OLpHYV j OF
IDLW GH OYDEVHQFH GBODERIUVHG RMUHDLQMH X RQWULEXH j OD GLPLQXV
SRLQW GILQMHFWLRQ Rt dé@hrofbodesGlirLI@ thafmbrd flantable. Le
patient devient également plus autonome et acteur de sa prise en charge puisque la prise du
traitement oral se fait rapidement et a domicile selon son mode de vie. Ceci contribue a un

gain de qualité de vie pour le patient Y.

Plusieurs études confirment la préférence des patients pour la voie orale. En 1997, une

étude a été réalisée sur 103 patients sous chimiothérapie palliative pour évaluer leur
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préférence pour OYDGPLQLVWUDWLRQ SDU YRLH RUDOH RX SDU YRLH

nette préférence pour la chimiothérapie par voie orale : 92 patients sont en faveur de la voie

orale versus SDWLHQWY HQ IDYHXU GH OD YRLH LQWUDYHLQHXVH

/HV UDLVRQV SULQFLSDOHV IDYRULVDQW Od¢fdm@drtldQ patisitl) DWLRQ

OYDEVHQFH GH GUpREPPPHYRLH LQWUDYHLQHXVH GLIILFXOWpV

meilleur environnement en dehors de la clinique. En revanche, les patients ne sont pas préts

j VDFULILHU OfHIILFDFLWp GX WUDLWHPHQW SRXU OHMU SUplplL

pas des durées de réponse (74%) ou des taux (70%) inférieurs a ceux envisageables par la

voie intraveineuse. Méme si 99% des patients exprimaient une préférence initiale, prés de 40
GITHQWUH HX[ QH YR XOD LiHapes |8 dbisisritd Ehax b treitément 2.

8QH DXWUH pWXGH UpDOLVpH HQ FKH] SDWLHQWYVY DWW\
métastatique avait pour but de déterminer la préférence du patient pour la chimiothérapie

orale (tegafur-uracile (UFT®) + Leucovorine (LV)) ou pour la chimiothérapie intraveineuse (5-

FU + LV). Chaque patient a recu au hasard un premier cycle de chimiothérapie orale suivi

GIXQ GHX[LgqPH F\FOH GH FKLPLRWLK® é&t Retsh.HI &L d\Et¢Dentdhd@ HXVH R X
de remplir un questionnaire de préférence thérapeutique. Finalement, 84% des patients

préféraient continuer avec la chimiothérapie par voie orale car le traitement pouvait
VIHIIHFWXHU j GRPLFLOH VDQV OHV FRQWUDLQWHY GH OD YRLH

d. Une efficacité démontrée et comparable a la voie

intraveineuse

Les anticancéreux oraux sont pergus, par de nombreux patients, comme moins efficaces que

ceux par voie intraveineuse. Cependant, plusieurs études démontrent le contraire.

&THVW OH FDV &OY QHHPSXOGH GHEKIIS BDVRIPSDUp OHV SURILOV GYHI
toxicité de la capécitabine (5-)8 SDU YRLH RUDOH DYHF FHX[ GYXEJ EROXV L
associé a la leucovorine (LV) dans le traitement de 1°° ligne du cancer colorectal
métastatique. Dans cette étude, 605 patients ont été randomisés pour recevoir soit un
traitement par capécitabine par voie orale (2 prises par jour pendant 14 jours toutes les 3
semaines) soit un traitement par 5-FU/LV a raison GTXQH LQMHFWLRQ LQWUDYHLQ
pendant 5 jours toutes les 4 semaines. Cette étude montre que la capécitabine était plus
active que le 5-FU/LV en termes de réponse tumorale. En effet, le taux de réponse tumoral
était significativement plus élevé dans le groupe capécitabine (24,8%) que dans le groupe 5-
)8 /9 (Q FH TXL FRQFHUQH OD GXUpH MXVTXYj SURJUHVVLF
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les résultats étaient au moins équivalents pour le bras capécitabine comparé au bras 5-
FU/LV. La capécitabine a également démontré des avantages cliniquement significatifs par
rapport au bolus 5-FU/LV en termes de tolérance. En effet, les patients dans le bras
capécitabine présentaiHQW PRLQV GH GLDUUKpH GH VWRPDWLWH GH (
neutropénie de grades 3/4 que les patients du bras 5-FU/LV. En revanche, ces mémes
patients présentaient plus de syndromes mains-pieds GH JUDGH HW GYK\SHUELOLUX
grades 3/4. En conclusion, la capécitabine a présenté une efficacité comparable a la forme

injectable @9,

Une autre étude a été réalisée en 2005 pour aborder la question de la perception des
SDWLHQWY VXU OfTHIILFDFLWp OH\C B WKd \iddaRRqALDtS Ethit RUD O H
que les médicaments administrés par voie orale pourraient étre percus par les patients

comme moins efficaces que les médicaments administrés par voie intraveineuse. La
chimiothérapie par voie orale a été percue positivement par la plupart des patients, la

considérant comme avantageuse (58%), capable de les aider a se sentir moins malades

(77%) et permettant de UpGXLUH OfHIIRUW SRXU IDLUH IDFH j OD PDODG
plus important suscité était le sentiment de liberté. Une autre question portait sur le
FRPSURPLY HQWUH OfYHIILFDFLWp GX WUDLWHPHQW HW OD IDFL
UpVXOWH TXH GHV SDWLHQWYVY LQWHUURJpY RQW GpFODUp QF
pour la commodiWp FHSHQGDQW VRQW SUrWV j VDFULILHU GH (

commodité @,

b. Facteurs économigques

'"TXQ SRLQW GH YXH pFRQRPLTXH XQ DQWLFDQFpUHX[ SDU YRLEF
élevé que son équivalent par voie intraveineuse. CepHQGDQW OfYDGPLQLVWUDYV
anticancéreux par voie injectable entraine en réalité des dépenses bien plus importantes. En

HITHW XQ WUDLWHPHQW SDU YRLH RUDOH GLPLQXH @&V VpMR X
QRPEUHXVHVY GpSHQVHV OLpHVY GLUHFWHPHQW j OTDGPLQLVWUD
compte : frais de déplacements qui se font majoritairement en ambulance, frais

GTKRVSLWDOLVDWLRQV IUDLVY GH PDWpULHO IUDLVY w&®H SHUVF
consultations de suivi post-chimiothérapique. A FHV FR€WV GLUHFWV VIDMRXWH
indirects liés aux séances de perfusion réalisées a distance JDUGHV GYHQIDQWYVY UHSD
GH UHYHQXV SDU GLPLQXWLRQ GH®{DFWLYLWp SURIHVVLRQQHO

Une étude a été réalisée en France en 2007 avec pour objectif de comparer les
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conséquences financiéres de la capécitabine par voie orale et de deux protocoles distincts
(De Gramont et Clinic) de chimiothérapie intraveineuse associant 5-FU et acide folinique
dans le traitement adjuvant du cancer colorectal de stade Ill. Les codts directs (acquisition
des meédicaments, administration des médicaments, tests de laboratoire, transports et
gestion des effets indésirables) ont été examinés sur une période de 46 mois (3,8 ans). Il en
résulte que les colts économiques de la capécitabine étaient moins élevés
(3 654 euros/patient) que ceux du protocole De Gramont (7 204 euros/patient) ou du

protocole Mayo Clinic (10 481 euros/patient) ©”.

5. Inconvénients des anticancéreux oraux

a. LH ULVTXH BOXROBLVDWLRO GH OD PDODGLLE

observance non optimale

Les anticancéreux par voie orale présentent un risque important de banalisation de la
maladie avec une sous-estimation de la toxicité des molécules de la part du patient et de son
entourage. Ce risque de banalisation est illustré dans une étude réalisée en 2005 sur
59 patients et dans laquelle 60% des patients considérent que la chimiothérapie orale
SUPpVHQWH PRLQV G ksl FYHwwieLdga pashoddalilise davantage le patient le
rendant plus que jamais acteur de sa prise en charge. En effet, le patient doit assumer la
SULVH GH VHV PpGLFDPHQWY FH TXL SHXW SUpVHQWHU XQ L
thérapeutique. /YTREVHUYDQFH HVW GpILQLH FRPPH OD FDSDFLWp GYX
traitement conformément a une prescription donnée. Une mauvaise observance aux
WUDLWHPHQWY DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ SHXW DOWpUHU OfHIILFLC
ULV T X Hed@Hepapéutique pour les patients @

En oncologie, les patients sont percus du fait de la gravité de la maladie, comme étant plus
motivés avec « trop a perdre » pour étre non adhérents puisque la majorité de ces patients
sont souvent & un stade avancé de la maladie. Cependant, certains patients éprouvent une
incompréhension du fait de la complexité du schéma thérapeutique (prise du traitement
pendant certains jours puis pause thérapeutique, plusieurs prises par jour...), oublient
simplement de prendre leur traitement ou encore modifient eux-mémes la posologie de leur
WUDLWHPHQW /HV pWXGHYV j FH VXMHW RQW PRQWUp TXH OfDG
orales peut également varier significativement en fonction du type de cancer, du niveau des

symptoémes et de la durée du traitement 9.
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Les facteurs de non-observance peuvent se résumer en 3 grandes catégories :

- Les facteurs prédisposant liés aux caractéristiques du patient : @t§t de santé,
@t§t psychologique, la situation socio-professionnelle, le soutien social, le style de

vie, les caractéristiques et la sévérité de la maladie.

- Les facteurs liés au traitement : la complexité de la prise, les interactions

alimentaires et médicamenteuses, les effets indésirables, le schéma thérapeutique.

- Les facteurs liés au systtme mis en place : OH QLYHDX GILQWHUDFWLRQ I
VRLIQDQWH HQ YLOOH FRPPH j OfK{SLWDO HW OH QLYHDX

charge.

3RXU rWUH REVHUYDQW OH SDWLHQW GRLW WRXW GIDERUG DYF
PRGDOLWpPV GIDGPLQLVWUDROMILERYLEGVH Y RIH WUDTWH FRHIPWDQGRQ (
une éducation du patient couplée a une réactivé et disponibilité des professionnels de santé
sont nécessaires ®. 8QH pWXGH UpDOLVpH HQ VXU S D ontfeQ WV DWW
TXYXQH DPpOLRUDWLRQ GH OD GpWUHVVH GX SDWLHQW GHV V\
vie, de sa perception envers les autres mais aussi une satisfaction du patient dans son
traitement et dans sa communication avec le médecin sont associés a une meilleure

observance du traitement €.

b. Problemes G{RUGUH SKDUPDFRFLQPWLTXH

Contrairement a la voie intraveineuse dont la biodisponibilité est immédiate et totale, la voie
orale expose a la problématique des variations intra et inter-individuelles. La biodisponibilité,
OYDEVROSWLIRRNHUDFWLRQVY DYHF Of{DOLPHQWDWLRQ HW OHV D.:
de faire varier les concentrations circulantes du médicament et donc Gfoir des
FRQVpPpTXHQFHY LPSRUWDQWHY HQ WHU P HGes feractibdissbrit Wp HW
G 1 DX pWB significatives que la majorité des anticancéreux présente une toxicité certaine

et une faible marge thérapeutique ©V.
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% Interaction s DYHF OY{DOLPHQWDWLRQ

Les interactions pharmacocinétiques entre la nourriture et les anticancéreux administrés par

YRLH RUDOH H[HUFHQW GHV FKDQJHPHQWVY HQ WHUPHV GYDE
médicament. (Q HIIHW OfTDOLPHQWDWLRQ HQWUDVQH X Qsktiq@el. PLQXWLTF
XQH DXJPHQWDWLRQ GX S+ SULQFLSDOHPHQW DX QLYHDX GH
hépatique et prolonge le temps de transit gastro-intestinal. Ainsi, la prise de nourriture
LQWHUIqQUH DX QLYHDX GH OYDEVRUSWLBRQatpyWDNQPW LOXBES RV SRV
LOQWHVWLQDOH RX HQ@nihtddtial &/quwémtodd AU D Fw L

Différents phénomeénes peuvent étre observés :

- OYDOLPHQWDWQRQWIHX W fID Bm&tR&NBNY CeRqdi se révele étre un
DYDQWDJH ORUVTX{LO VI{DJLW GYpYLWHU OHV HIIHWV VHF
&THVW OH FDV SDU H[HPSOH GH OfYLPDWLQLE GRQW OD SL

toxicité et améliore sa tolérance digestive.

- la prise alimentaire peut également dimi Q XHU O D E diRrhEgivdméEnQEn effet,
certains médicaments, du fait de leurs propriétés physico-chimiques, vont établir des
OLDLVRQV SK\WLTXHV RX FKLPLTXHVY DYHF GHV FRPSRVDQW)
exemplH GH OfHVWUDPXVWLQH SKRVSH BWHmE tth soR@ex&X P (VW U I
difficilement absorbable avec des aliments contenant du calcium comme le lait
principalement. La prise répétée de repas hyperprotéiniques ou encore de cruciféres
(choux) D P S O L ffetHde(pferhier passage hépatique et la clairance de certaines

molécules en induisant le métabolisme des médicaments.

- GIDXWUHV SKpQRHa@atuxe dolLrppas jpeuvent rwWUH j OfRULJLQH G
DXJPHQWDWLRQ GH @af¥ibMREspidaBled de variations intra-
individuelles de la biodisponibilité. Pour éviter ces variations, la prise du médicament
VHUD SUpFRQLVpPH HQ GHKREBD\GARWDBBSPNQ WIEYMFOHT HUORW

%, Interactions médicamenteuses

La glycoprotéine-P (P-gp), transporteur membranaire, peut étre sujette a des variations de
sa fonction et de son expression /HV UDLVRQV GH FHV YDULDWLR@V SHXYHC

polymorphisme génétique mais aussi par son induction ou inhibition par des médicaments ou
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des xénobiotiques ®?. La glycoprotéine-3 ORUVTXJTHOOH HVW VXUH[SULPpH SHX)\
GIXQH GLPLQXWLRQ GHV FRQFHQWUDWLRQV S8DVPDWLTXHV GH

'"IDXWUH SDUW GHV SDWLHQWV WUDLWpits BB ¥otmexdg FDQFHU
thérapeutiques alternatives (homéopathie, diététique, phytothérapie...) et 1/3 de ces patients

QIHQ LQIRUPH SDU OHXU Fd @éupahR OtRragirH aved HeO ttaltevhent
anticancéreux et en modifier son efficacité. & THV W CadexeBple 8u millepertuis, plante

FRQQXH SRXU VHV HIIHWV DQWLGpPpSUHVNHKX thstabdlistle deQ G XLW C
OTLPIP*WLQLE

Yo &KDQJHPHOWY SK\WLRORJLTXHV OLpV j OTkJH

La pharmacocinétique des médicaments est impactée par les changements physiologiques
OLpY DX YLHLOOLVVHPHQW (Q HIIHW OfK\SRDOEXPLQpPLH REVH
personne agée induit une augmentation de la fraction libre du médicament et donc de sa
toxicité. Chez les patients agés, la polymédication peut rWUH XQH VRXUFH GYLQWH
médicamenteuses et avoir un impact sur la disponibilité du traitement anticancéreux :

- DX QLYHDX GH OrfiddiEcdtietdh\WH dasdrique par exemple,

- au niveau de la distribution : compétition de liaison sur les protéines par exemple,

- au niveau du métabolisme : interaction au niveau des cytochromes P450 par

exemple,
- DX QLYHDX GH O tfprnuth QD WabiR @e filtration glomérulaire par

exemple®®,

/D ELRGLVSRQLELOLWpP GHV DJH QWkobRQet/ma&jedid Sepla/veiX prade/ W O 1 X Q
1pDQPRLQV FHY SUREOgPHV GYIfRUGUH SKDHRDGMRP&QieWLTXH F
OfpPHUJHQFH GH QRXYHOOHY JpQpUDWLRQVY GH PROpFXOHV RU
stable que les précédentes ®©.

c. Risques lié s a des défauts de coordination entre la ville

HW O{K{SLWDO

Le virage ambulatoire des anticancéreux a considérablement modifié le parcours de soins du
malade en oncologie faisant de lui un véritable acteur de sa prise en charge. Ainsi, il apparait

clairement que la voie orale nécessite une excellente coordination entre les différents
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professionnels de santé dans le but de garantir la sécurité du circuit des médicaments mais

aussi la bonne observance de ceux-ci, généralement colteux. Cependant, la communication

et la coordination entre ces multiples professionnels hospitaliers et de ville ne sont pas

toujours aisées. Ceci peut avoir un impact sur le patient lui-méme, qui prend seul son
traitement & domicile, et qui peut étre confronWp j XQ GpIDXW GTREVHUYDQFH | XQ
VROLWXGH IDFH j OD SULVH HQ FKDUJH GH VRQ FDQFHU HW IDFI
OU encore a une banalisation de son traitement anticancéreux. /f{DPpOLRUDWLRQ GH
coordination ville-hépital et des pFKDQJHYV GYLQIRUPDWLRQV HQWUWH SURIHYV
OTXQH G HdSRIENRANteV2p14-2019 9,

6. Principaux effets indésirables des anticancéreux oraux

Les effets indésirables des anticancéreux oraux sont similaires a ceux des
anticancéreux par voie parentérale a savoir principalement des toxicités digestives, des

toxicités cutanées et des toxicités hématologiques.

a. Classification CTCAE des effets indésirables

La classification NCI-CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events) établit une
échelle de gravité (grade) pour chaque événement indésirable. La classification affiche des
grades de 1 a 5 avec une description clinique pour chaque grade :

- Grade 1 (léger) : symptdbmes asymptomatiques ou légers ; intervention non indiquée,

- Grade 2 (modéré) : intervention minimale, locale ou non invasive indiquée,

- Grade 3 (sévere) : grade sévére ou médicalement significatif mais ne menace pas
GLUHFWHPHQW OD YLKRUHLWOWDPIOQEDYWICGRXQ RX SURORQJDWL
indiquée,

- Grade4d pYpQHPHQW LQGpPpVLUDEOH PHWWDQWinté@mBddQJHU OD
urgente indiquée,

- Grade5 GpFqV GH OJLQGLYLGX OLp j®OfpYpQHPHQW LQGpPVLUL
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b. Principaux effets secondaires

¥, Toxicité hématologique

La toxicitt hématologique se manifeste par la destruction des cellules souches
hématopoiétiques en voie de différenciation & savoir les hématies, les leucocytes et les

plaguettes.

- La neutropénie est la premiére toxicité hématologique se manifestant du fait de la
faible durée de vie des polynucléaires neutrophiles (PNN). On parle de neutropénie
lorsque le nombre de polynucléaires neutrophiles est inférieur & 1500/mm? exposant
ainsi le patient a un risque infectieux. La neutropénie survient généralement a partir
du 8°™ jour aprés le début du traitement ®®. On parle de neutropénie fébrile chez un
SDWLHQW SUpVHQWDQW XQH ILgYUH GYRULJLQH LQFRQQ
cliniquement ou microbiologiquement, avec un taux de neutrophiles < 500/mm? et
XQH ILqYUH «G% Cgie catégorie de neutropénie est une urgence
WKpUDSHXWLTXH QpFHVVLWDQW OYDGPLQLVWUDWLRQ GT1XQ
avec une hospitalisation dans 10% des cas. /T XWLOLVDWLRQ GH IDFWHXU GH
CSF) en prophylaxie primaire SHUPHW GfpYLWHU OfDSSDUI&W®™RQ GH QH
/HV UHFRPPDQGDWLR Q VEuBptanO @rgakisagion for Research and
Treatment of Cancer) SHUPHWWHQW GH GplLQLU OfLQWpUrW GH OfY.
co(teuses en fonction du risque de neutropénie du traitement :
0 Risque<10% SDV GIDGPLQLVWUDWLRQ GH IDFWHXUV GH F
0 Risque > 20 % : administration de facteurs de croissance,
0 Risque compris e ntre 10 et 20% : réévaluation du risque globale de
neutropénie fébrile en fonction de divers critéres (age, stade de la maladie,

état général du patient...) ¥
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Figure 11  $OJRULWKPH GH GpFLVLRQ GSF &HXMsL OLVDWLRQ GH
UHFRPPDOGDWLRQV®BH 01(257&

/IHV SDWLHQWY GRLYHQW rWUH YLJLODQWYV IDFH DX[ V\PSW({PF
TXIXQH ILqYUH PDX[ GH JRUJH WRX[ pUXSWLéQdogleéur UDVK FX

thoracique, brdlure urinaire, diarrhée. lls doivent en informer leur médecin rapidement 26)

Tableau Il : Classification CTCAE de la neutropénie ~ ©¥

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
<LIN * <1500 - <1000 - < 500/mm?® ;
1500/mm?®:; | 1000/mm?®; | 500/mm?3;
Neutrophiles <0,5x 10°/L
<LIN %£1,5x <15 -10| <1,0 0,5 x -
10°/L x 10°%/L 10°/L

LIN : limite inférieure a la normale

-/ %némie se manifeste plus tardivement (généralement entre 8 et 21 jours voire
SOXVLHXUV PRLV DSUqV OYDGPLQLVWUDWLRQ GX WUDLWHPEL
YLH GHVY JOREXOHYVY URXJHV 6HORQ OD FODVVLILFDWLRQ
comme sévere (grade 3) VL O YK p P ResOrmdaeuceH 8,0 g/dL. Les symptbmes
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PYRFDWHXUV GTXQH DQpPLH VRQW QRWDPPHQW X&H IDWLJ>
au repos, une paleur des muqueuses, GHY YHUWLJHV /-DdupePelstpricseK LP LR
HQ FKDUJH SDUDWIR®P IGDMWQWY VWLPXODQWYV OfpU\WKU|

cutanée dans la cuisse ou la paroi abdominale “®.

Tableau Il & ODVVLILFDWLRQ &7&%¥( GH OYDQpPLH

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

<LIN #10,0 <10,0 8,0 <8,0 g/dL ; | conséquences déces

g/dL ; <LIN %| g/dL ; <6,2 + <4.9 menacant la
6,2 mmol/L ; | 4,9 mmol/L ; mmol/L ; vie de
Hémoglobine <LIN +100 <100 - 80 <80g/L ; OfLQGL
g/L g/L transfusion intervention
indiquée urgente
indiquée

LIN : limite inférieure a la normale

- La thrombocytopénie est considérée comme sévere (grade 3) selon la classification
CTCAE lorsque le nombre de plaquettes est inférieur & 50 000/mm?®. Une transfusion
GH FXORWY SODTXHWWDLUHYV [SHYowboéap&neUakddmette EHVVDLUH
ULVTXH GYfKpPRUUDJLHY TXL SHXYHQW rWUH PLQHXUHYV

ecchymoses) ou plus graves (hémorragie viscérale, méningée) @,

Tableau IV : Classification CTCAE de la thrombocytopénie ~ ©%

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

<LIN + <75000 =+ <50000 + | <25000/mm®;
75000/mm?®; | 50000/mm?; | 25000/mm?®; | <25,0 x 10%/L
<LIN +75,0 x | <75,0 +50,0 | <50,0 25,0

10°%/L x 10°/L x 10°%/L

Plaquettes

LIN : limite inférieure a la normale
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¥ Toxicité des m ugueuse s : mucite

/I IDSSDULWLRQ GIXQH PXFLWH HVW XQH FRQVpPTXHQFH 1IUp
chimiothérapie. En effet la chimiothérapie induit une modification dans le renouvellement des
FHOOXOHY pSLWKpOLDOHY GHV SDURLYVY GH OD FDYLWp EXFFDOH
mugueuses de la bouche. Une mucite se caractérise par une inflammation des muqueuses
qui tapissent la cavité buccale pouvant conduire a des ulcérations (ou aphtes). Une mucite
SHXW pJDOHPHQW WRXFKHU OY°VRSKDJH HW VIDSSDUHQWHU |
GRXORXUHXVHV SHXYHQW FRQGXLUH j GHV @GrLimpdeXDWegpV GTDOL

qualité de vie des patients ©°.

/H ULVTXH GH VXUYHQXH GYXQH PXFLWH GpSHQG GMm&@EH SDUW C
GHVY GRVHV DGPLQLVWUpHY HW GH OD GXUpH GX WUDLWHPHQW
risque individuel de VXUYHQXH GIXQH PXFLWH GRQW QRWDPPHQW XQH P
avant et pendant le traitement. Une bonne hygiéne dentaire est indispensable pour prévenir

la survenue des mucites ©°,

Les traitements les plus a risque de développer des mucites sont: UFT®, Endoxan®,

Zavedos®, Xeloda®, Hycamtin® @9,

Tableau V : Classification CTCAE des mucites ~ ©¥

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
asymptomatique douleur douleur conséguences déceés
ou symptdomes | modérée ou sévere menacantes
légers ; pas ulcere qui interférant | pour la vie de
GfLQWHU QTLQWH avec la prise OfLQGL
o indiquée pas a.vec la | alimentaire intervention
prise urgente
alimentaire ; indiquée
régime
modifié
indiqué
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% Toxicité cutanée

/ID WR[LFLWp FXWDQpH HVW WUqV YDULDEOH GTXQH SHUVRQQH |
des doses administrées. Cette toxicité a rarement des conséquences sur le pronostic vital
mais peut avoir des répercussions importantes sur la qualit¢ de vie des patients et
notamment sur le plan physique (douleurs et désagréments) et sur le plan psychologique du

fait du caractere visible des symptdmes.

Différentes toxicités cutanées sont susceptibles de se manifester dont notamment :

OTK\SHUSLJP Hainaign Lde @ pigmentation de la peau et/ou des ongles
PDLV DXVVL GHV GHQWV VH FDUDFWpULVDQW SDU OfDSS

violacées. Ces taches peuvent mettre plusieurs mois ou années pour se résorber ou

peuvent méme étre définitives #°.

Tableau VI & ODVVLILFDWLRQ &7&%( GH O%¥K\SHUSLJPHQWDW

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

couverture < | couverture >
10% de la 10 % de la
surface surface
corporelle ; corporelle ; i ) )
SDV GTIL impact
psychosocial | psychosocial

Hyperpigmentation

- les éruptions cutanées XQ DVSHFW GIDFQp DX QLYHDX GX YLVDJH

torse et/ou du dos provoquant des démangeaisons pouvant étre douloureuses. Ces

éruptions peuvent survenir rapidement aprés le début du traitement (7 a 10 jours) et

disparaissent en régle générale une fois le traitement terminé ©©.
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- les érythémes : apparition sur la peau de plaques rouges plus ou moins foncées
SRXYDQW VIDFFRPSDJQHU GH YpVLFXOHV 'D@abuveRHUWDLQV

évoluer vers des formes sévéres conduisant a un arrét du traitement ©©,

Tableau VII : Classification CTCAE des érythémes  ©%

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
lésions lésions lésions |ésions déceés
couvrant < couvrant 10 couvrant > couvrant > 30
10% de la t30%dela | 30% dela | % de la surface
surface surface surface corporelle
corporelle corporelle corporelle associées a
Erythemes non associées a | associées a | des anomalies
associées a | une fragilité | des érosions | liquidiennes ou
une fragilité de la peau orales ou électrolytiques ;
de la peau génitales prise en charge
en soins
intensifs
indiquée

- le_syndrome main-pied: VH WUDGXLW SDGY OJ@EEEPpUWLROPHY GTXC
sécheresse de la peau, de petites bulles ou cloques ou HQ F R U H destXafhation

de la peau au niveau de la paume des mains et de la plante des pieds. Ces signes
SHXYHQW V{DFFRPSDJQHU GH SLFRWHPHQWYV GH WLUDLOO
sensations douloureuses. Ce syndrome apparait trés précocement et est réversible

dans 1 a 2 semaines. Une réduction des doses voire un changement de traitement
SHXYHQW VIDYpUHU QpFHVV Dérsistet e sorDiportent® €W {P H V

Les anticancéreux oraux OHV SOXV j ULVTXH GDQV OfYDSSDULWLRQ GH F

Xeloda® dans 30 a 70% des cas, UFT® dans 10 a 30% des cas et Zavedos® ©®.
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Tableau VIII : Classification CTCAE du syndrome main  -pied ©¥

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

changements | changements changements

cutanés cutanés cutanés
minimes ou | (desquamation, severes
dermatite cloques, (desquamation,
(érythéme, saignements, cloques,
Syndrome °GgPH R fissures, saignements, ) )

main-pied | pynerkératose) °GgqPH R fissures,
sans douleur | hyperkératose) °GgPH R
avec douleur | hyperkératose)

avec douleur

¥, Toxicité digestive

- Les nausées et vomissements sont des effets indésirables redoutés par les patients

qui débutent un traitement anticancéreux. Une mauvaise gestion de cet effet
indésirable a un impact majeur sur la qualité de vie, les activités quotidiennes et
professionnelles mais aussi les vies sociale et relationnelle des patients. Les nausées
et vomissements peuvent se manifester de 3 facons : anticipés (surviennent avant la
chimiothérapie), aigus (surviennent au cours des 24 premieres heures du traitement),
retardés (surviennent aprés la 24®™ heure du traitement et sans limite de fin). Il
existe des facteurs de risques qui sont a la fois liés au traitement lui-méme mais
aussi au patient (age, sexe féminin, antécédents de nausées et de vomissements
ORUV GTXQH SUpFPGHQWH FXUH

Les traitements présentant un fort pouvoir émétisant sont le Natulan® (>90%),
O 1 (Q GRIaMavelbine®, le Glivec® HW O T + 'reBeR 8012Q0% des patients ©©.

52




Tableau 1X : Classification CTCAE des nausées

34

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
perte alimentation apports
G D S S g diminuée sans caloriques
mais sans altération des insuffisants,
altération habitudes alimentation
des alimentaires, par sonde,
Nausees habitudes | perte de poids | hospitalisation - -
alimentaires significative, indiquée
déshydratation
ou malnutrition
Tableau X : Classification CTCAE des vomissements __ ©%
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
intervention | hydratation | alimentation | conséquences | déces
ambulatoire, | hospitalisation i
Vomissements _ _ o MR EE
intervention indiquee OTLQGL
médicale
indiquée

- Les diarrhées sont causées par une stimulation du péristaltisme ou par une atteinte

de la muqueuse intestinale par les agents anticancéreux. Les diarrhées ont un impact

important sur la qualtt GH YLH GHV SDWLHQWV HW SHXYHQW V{I
ORUVTXTHOOHYV FRQGXLVHQW |
limitante pouvant nécessiter une réduction de posologievoLUH OfDUUrwW @ X WUDLW |

XQH GpVK\GUDWDWLRQ

Les traitements les plus fréquemment responsables de diarrhées sont Xeloda® UFT®,

Fludara®, Hycamtin®, Zavedos

® (26)
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Tableau Xl : Classification CTCAE des diarrhées ~ ©¥

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

allgmentafion augmentation augmentation | conséauences déces

de < 4 selles ded4aé de + \VHO Menacantla
Diarrhées par jour par selles par par jour, vie de
rapport a la |[olr

hospitalisation OfLQGL
valeur initiale

indiquée

'"IDXWUHV WR[IPODLWMAWVWHQW pJDOHPHQW ORUV GH OD SULVH
TXIXQH WR[LFLWp GHV SKDQqUHYVY DORSpFLH XQH WRI[LFLWp Jj
(paresthésies), une toxicité cardiaque...

/IH QRPEUH GITDQWLFDQFpUHX|[ DGMLQHVMHMWHS®ID XRRHORMHU FH
DQQpHVY &HFL VJH[SOLTXH QRWDPPHQW SDU OYDXJPHQWDWLRQ
OD UHFKHUFKH GH OTLQGXVWULH SKDUPDFHXWLTXH TXL SODFH
et par OYDOORQJHPHQW GitemeéviH &S \patiérits. WWesl anticancéreux oraux

présentent de nombreux avantages mais aussi des inconvénients non négligeables et sont
également associés a des enjeux majeurs pour le systeme de santé.
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PARTIE I

[THV YV R UanBdan¢éreux oraux est
associé a des enjeux majeurs pour le

systeme de sante
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La HAS définit la coordination des soins comme « O YR U J D QdéNbBrid¢ Lde€)
DFWLYLWpV GH VRLQV GfXQ SDWLHQW HQWUH SOXVLHWKUV DFWH
PRELOLVDWLRQ GH SHUVRQQHOV HW GYDXWUHV UHVVRXUFHV (
SDWLHQW HW HVW VRXYHQW JpUpH SDU OYfpFKDQJH GYLQIRUPDW
de différents aspects des soins ». Dans le cas des patients traités par anticancéreux oraux,
cette coordination des soins, qui doit se faire entre les professionnels hospitaliers et de ville,
est associée a des enjeux majeurs: enjeux pour le systtme de santé , enjeux

économiques et enjeux organisationnels 2.

l. /HV HOMHX] GH Of{HVVRU GHV WUDLWHPHQW
3°™ plan cancer 2014 -2019

Le Plan Cancer 2014-2019 (Plan Cancer Ill) a notamment pour aspiration
GIDFFRPSDJQHU OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp H[HUODQW H
de leurs pratiques et interactions pour favoriser une fluidité dans le parcours de soins des
patients. /9D P p GianRdd [a coordination ville/hopital/vile HW OHV pFKDQJHV GYLQIRU
entre professionnels de santé sont parmi les grandes orientations du Plan Cancer |lII.

Plusieurs actions du plan cancer 2014-2019 sont en lien avec les anticancéreux oraux .
Le 5°™ rapport au président de la république, publié en Avril 2019, souligne que la

PRELOLVDWLRQ GH OYfHQVHPEOH GHV DFWHXUV ORFDX[ HW QDW

trois quarts des jalons du plan ©®.

1. Action 2.19 : Généraliser le dossier communicant en

cancérologie (DCC) et mobiliser les outils de

communication numérigue au service de la coordination

ville -hopital

/I TpPYROXWLRQ GHV SULVHV HQ FKDUJH HQ FDQFpURORJLH LPSR\
entre les différentes étapes du parcours de soins des patients. Ceci implique une meilleure
FRRUGLQDWLRQ HW GHV pFKDQJHV GITLQIRUPDWLRQ DFFUXV HC
sante. LHV pFKDQJHV G 1L@e/RAgiRADNMEL Bdvent inclure davantage les
professionnels de santé de premier recours, & savoir le médecin traitant, les IDE (délivrance

des traitements a domicile) et les pharmaciens (conseils et informations concernant les
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interactions médicamenteuses et les effets indésirables du traitement). Ces échanges ont
pour objectifsdefaYRULVHU OHXU FRRUGLQDWLRQ HW DFFURVWUH OHXL
tel systeme doit également permettre aux professionnels de santé de ville de transmettre aux
SURIHVVLRQQHOV GH OTK{SLWDO GHV LQIRUPDWLRQWUSRUWDRQ\

patient et sa surveillance au domicile ®.

/ITDFWLRQ GX 30DQ &MPOMHOIDFFHQW VXU OTLPSRUWDQFH HW
GRVVLHU FRPPXQLFDQW GH FDQFpURORJLH '&& (Q HIIHW XQ
étre pris en charge par plusieurs établissements a la fois disposant FKDFXQ G{XQ V\VWqgP
GILQIRUPDWLRQ DYHF XQ DFFqV @ut&héy p detxctatfiddédty Vd RQQHOV
communication est alors difficile. Aprés consentement du patient, le DCC permet aux
professionnels de sDQWp GIDFFpGHU GH PDQLqUH VLPSOH HW VpFXL

essentielles de chaque étape du parcours de soins des patients atteints de cancer .

Celui-ci doit notamment permettre aux professionnels de santé :

- GIpFKDQJHU GHV GRQQpHV RipGrElmDIGHWe cohdeKaton
pluridisciplinaire  (RCP), comptes rendus opératoires, comptes rendus
anatomopathologiques via la télé-imagerie...)

- GH JpUHU OHV RXWLOV HW OHV VHUYLFHV QpFHVVDLUHYV |
informatisée des RCP, accés aux recommandations de pratique clinique, accés aux

registres des essais cliniques...) 9.
% 4°™ rapport au président de la république  (Février 2018)

Le 4°™ rapport au président de la république, en date de Février 2018, indique que les
dossiers médicaux électroniques des patients sont mieux partagés :
- 79% des patients atteints de cancer ont un DCC en 2016 ce qui correspond a une
augmentation de 15% par rapport au début du Plan Cancer Ill. En 2017, 81% des
patients GLVSRVHQW GTXQ '&&
- Prés de 40 000 professionnels libéraux sont pTXLSpV GIYXQH ERVWH PDLO
(augmentation de 60% en 6 mois) SRXU SHUPHWWUH OfYpFKDQJH GHV
médicales,

- 95% des fiches des RCP sont dématérialisées.

'{DXWUH SDUW OH GRVVLHU PpGLFDO SDUWDJp '03 VH GpSOR
1 million de dossiers créés a la fin 2017 (augmentation de prés de 75% par an) permettant
DX SDWLHQW GITDFFpGHU j VHV GRQQpHV HWnlK dOstMésa® UWDJIHU
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son choix. Ainsi, SRXU DFFpOpUHU a@afidliQeRdiceddiratiBQille/kdpital/ville, les
informations du dossier communicant en cancérologie peuvent étre partagées via le DMP ou

par messagerie sécurisée “9,
% 5°™ rapport a u président de la république  (Avril 2019)

Au 1° Janvier 2019, ITDFWLRQ | D L8N a&ibnd #hlrédar de\plus de 9 mois (sur

un total de 208 actions) avec 65% des jalons réalisés ©?.

2. Action 2.6 : Faire évo luer le périmétre des autorisations de

traitement du cancer en prenant en compte les

changements dans les techniques de prises en charge et
OTDFFaV | OILQQRYDWLRQ

Le Plan Cancer lll prévoit de sécuriser la prise en charge des anticancéreux oraux et
de mettre en place des DFWLRQV GH FRPPXQLFDWLRQ HQ PDWLqUH GH E
GYLPSOLTXHU OH SDWLHQW HW OHV SURIHVVLRQQHOV GH SU|
WUDLWHPHQWY HQ GpYHORSSDQW OYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWL
notamment été conduite dans le cadre du comité de réforme de la tarification hospitaliére
(CORETAH CANCER) par une analyse globale des évolutions en cours (enjeux du virage

ambulatoire, des anticancéreux oraux et des soins de support) .
% 5°™ rapport au président de laré publique (Avril 2019)

Aul® -DQYLHU O ff&it Ppatie Be3 81 actions en retard de plus de 9 mois (sur un

total de 208 actions) avec 69% des jalons réalisés 9.

3. Action 3.1 'pILOLU OHV EROOHYV SUDWLTXHYV G1>
chimiothérapies orales pour accompagner les
SURIHVVLROOHOV HQO YLOOH HW j OTK{SLWDO

3RXU DFFRPSDJQHU OHV SURIHVVLRQQHOV HQ YRWMOH HW j O
PHW HQ OXPLgUH OYLPSRUWDQFH GH SURGXLUH HW GLIIXVHU G
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thérapeutique ou sont définies la place des anticancéreux oraux, OHXUV PRGDOLWpPV GTXW
et les conditions de prévention et de gestion des effets indésirables de ces traitements.

De nombreux travaux ont déja été initiés en région par les OMEDIT (observatoires des
médicaments, dispositifs médicaux et innovations thérapeutiques) . Les OMEDIT ont pour
PLVVLRQV GYDFFRPSDJQHU HW GH PHWWUH HQ °XYUH GHV GpPD
bon usage des produits de santé et de bonnes pratiques. La prescription des anticancéreux
oraux nécessite que le patient soit totalement autonome dans sa prise en charge a domicile.
&THVW SRXUTXRL LO HVW QpFHVVDLUH TXH OH SDWLHQW UHORL"
SRXU FRPSOpWHU FHOQdr |6 RepsQmél spigbefhiR Ued @WMEDIT ont alors
développé des fiches par spécialité anticancéreuse orale a destination des patients et des
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp Re OTRQ Y UHWURXYH GHV LQIRUPDYV
- les conditions de prescription et de délivrance,
- les présentations et caractéristiques,
- la posologie,
- OHV PRGDOLWpPYV GIYDGPLQLVWUDWLRQ
- les interactions médicamenteuses,
- les principaux effets indésirables,

- des conseils et recommandations “Y.

% 4°™ rapport au président de la république  (Février 2018)

/1,1&D D PLV HQ SODFH XQH QRXYHOOH SURFpGXUH GH ODEHOOL
SULVH HQ FKDUJH HW GH ERQQHYVY SUDWLTXHVY TXL SHUPHW G
OTLQGpSHQGDQFH GH OHXU pODERUDWLRQ &H SURtBBH& VXV D S
recommandations portées par des sociétés savantes. Un appel a candidature vise

QRWDPPHQW OYpODERUDWLRQ GH UHFRPPDQGDWLRQV GH SUpY
anticancéreux oraux qui seront déclinées en deux modéles de fiches synthétiques par

PROpPFXOE Westioegg XMX[ SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp/HW&D 1DBXQWUH
FROODERUDWLRQ DYHF O0f$160 D pJDOHPHQ&elpppérEem dgs HW S XE (

anticancéreux oraux, projections & court, moyen et long termes » “°.

% 5°™ rapport au président de la république  (Avril 2019 )

Le 5°™ rapport au président de la république souligne la publication de nouvelles
recommandations sur la prévention, le suivi et la gestion des effets indésirables de

thérapeutiques orales. On dénombre 2 recommandations en hématologie, 2 en onco-
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pneumologie et 2 en onco-dermatologie. Au total, 17 fiches qui déclinent Iles
recommandations ont été publiées au 1* -DQYLHU (OOHV FRQVWLWXHQW XQ

pratique pour le suivi partagé des patients recevant un anticancéreux par voie orale ©®,

Aul® -DQYLHU O Tax paktie Be® 81 actions en retard de plus de 9 mois (sur un
total de 208 actions) avec 57% des jalons réalisés 9.

% Le projet EFIP_AKO

Le projet a été mené dans OH EXW G{pYDOXHU SDU GHV SDWLHQWV FHV I
anticancéreux oraux. (Q HIIHW LO H[LVWH GH QRPEUHX¥dtinées ab X HY GTLC
SDWLHQWY PDLYGOXVGYMRQWUIMHDOLVpHY DYHF OfYDLGH GHV SDW
D pWp GTpYDOXHU OHV ILFKHVY GLVSRQLEOHV DYHF OYLPSOLFDW
GIYLGHQWLILHU OHV ILFKHé&lement aupiey dd) ceS Wprhepts HQsNVde la

SUHVFULSWLRQ GTXQ WUDLWHPHQW DQWLFDQFpUHX[ SDU YRLH F

Cette étude, menée entre 2016 et 2017, a éte réalisée en 3 phases :

1% phase : évaluation, par un pharmacien et une interne de santé publique, du
respect des recommandations de la HAS sur la rédaction des fiches a destination des
patients.

- 2°™ phase : évaluation, par des usagers atteints de pathologie cancéreuse, de « la
forme » et de la compréhension de la fiche.
3°™ phase : évaluation, par des pharmaciens et des prescripteurs, du « fond » des
ILFKHV SRXU VIDVVXUHU GH OD T-6DOLWp VFLHQWLILTXH GH

Au total, 1 496 évaluations de 280 fiches ont été réalisées par 251 personnes dans cette
pPWXGH ,0 HQ UpVXOWH | | L oleddile abtiftanQareuidePoaW. IR YicBe U P
seront remises en libre acces pour les soignants, en vue de la remise au patient en
FRPSOpPHQW GH OTL®IRUPDWLRQ RUDOH

4. Action 3.2 $GDSWHU OHV RUJDOQLVDWLRQV |

anticancéreux oraux

Le Plan Cancer 2014- VRXOgYH OYfLPSRUWDRUEBHDRIDMOWIWREGY OaAVH

des thérapies orales. Pour cela, il est prévu un appel a projets dédié comprenant une
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évaluation médico-économique des différents modéles organisationnels dans le but

G 1 Hefilenter la prise en charge des patients traités par anticancéreux oraux par les
DFWHXUV GH VDQWp HQ .YEROQW pWOQHOHKSLWDIpWXGH OHV
financement des centres autorisés a la prescription des thérapies orales et du suivi des

patients dans le cadre de la coordination ville/hopital/ville. Une forfaitisation ou une

valorisation de la primo-SUHVFULSWLRQ GHV WKpUDSLHV RUOEHYVY VRQW
consultation de primo-prescription peut nécessiter un temps long de consultation et

engendrer la mobilisation de plusieurs compétences professionnelles telles que les

médecins, les infirmiers mais aussi les pharmaciens. /fREMHFWLI HVW GH IRXUQLU |
hospitalieres les moyens adéquats pour conduire dans de bonnes conditions la consultation

de primo-prescription ©.
% 4°™ rapport au président de la république  (Février 2018)

Le 4™ UDSSRUW DX SUpVLGHQW GH OD UpSXEOLTXH UpDIILUPH C
Plan Cancer lll, de délivrer au patient toutes les informations nécessaires concernant son
WUDLWHPHQW GH OH VHQVLELOLVHU j OfREV Hitdsrde @idHerHW GH Gy
°XYUH j GR Parks lett de favoriser la primo-prescription de thérapie orale, un soutien

financier a été apporté fin 2016 et début 2017 aux structures déclarants réaliser cette

activité“?,

% 5°™ rapport au président de la république  (Avril 2019)
Aul® -DQYLHU O ff&it Ppatie Be3 81 actions en retard de plus de 9 mois (sur un

total de 208 actions) avec 93% des jalons réalisés ©®.

5. Action 3. 3 : Impliquer le patienten GpYHORSSDOW OfpGXFL

thérapeutique en cancérologie

Le Plan Cancer 2014- VRXOLJQH OfLPSRUpD Qdstpragreimmes Y HO R
GIpGXFDWLRQ WhompbhDe&hHpaidesT farahations en e-learning) a destination des
SDWLHQWYV SRXU OHV LQIRUPHU HQWUH DXWUH VXU OYREVHUYD
de leur traitement anticancéreux par voie orale. &8HV SURJUDPPHV GYpGXFDWLRQ Wk
doivent inclure les équipes hospitalieres et les professionnels de santé de premier recours
tels que les médecins, pharmaciens et infirmierV /YfREMHFWLI GH FH W\SH GH SU|I
GIDPpOLRUHU OD TXDOLWp GH YLH GHVY SDWLHQWW. OTREVHUYDC
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Y% ITpGXFDWLRQ WK guwpatbadtXBVR)TeK Ehncérologie

/9206 GpILQLW OYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW FRF
les patients et leurs familles & comprendre la maladie et le traitement, & mieux coopérer avec
les équipes soignantes, a vivre de maniére optimale avec la maladie et a améliorer leur
qualité de vie. /TpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH GX SDWLHQW IDYRULVH
son parcours de soins grace a sa participation éclairée et compétente. Il en découle ainsi
une amélioration de la santé des patients sur les plans biologique et clinigue mais aussi une

amélioration de leur qualité de vie et de celle de leurs proches “¥.

/IH GpYHORSSHPHQW GHV SURJUDPPHV GTpGXFDWLRQ WKpUDSHX
par la loi Hopital S DWLHQWY 6DQWp HW 7THUULWRLUHV +3%6l& coeH TXL

de la Santé Publique “*.

,QLWLDOHPHQW OfY(73 D pWp GpYHORSSpH SRXU OHV SDWLHQWYV
TXH OH GLDEQqW HquRnEcE3SitBrY W& participation essentielle du patient dans la

SULVH HQ FKDUJH GH VD PDODGLH $XMRXUGTKXL OH FDQFHU
maladie chronique du fait des évolutions thérapeutiques modifiant la durée de vie des

patients ainsi que les objectifs de traitement. En effet, les traitements anticancéreux de plus

HQ SOXV FRPSOH[HVY HW GLYHUVLILpV DX[ HIITHWV VHFRQGDLUHYV
OTDXWUH QpFHYV Van\thAr@eVBurde vhg $dohheVdid ces patients. Paradoxalement,

O1(73 HQ FDQ Festd Rii2dre) péll développée alors que le parcours de soin des
SDWLHQWY VILQVFULW GDQV XQ FRQWH[WH GYHVAMRUIeGHY SUL
patient devient plus autonome dans sa prise en charge ce qui nécessite un
accompagnement plus étroit de OfpTXLSH VRLJQD QtWue le/JaRdbivatbiigvtLde H

nouvelles compétences adaptées a la surveillance de sa maladie et au respect des

prescriptions pour garantir la sécurité et OJTHIILFDF L Wge $D frhieDéntd /(73 YLVH
également a limteU ODQJRLVVH GX SDW lnoiQsvén TohtacadeddadsvudtRre Y H
hospitaliere 3.

/ID QDWXUH GHV SURJUDPPHV G 7SHXWWVYDULWEDH VpDQFHV G
groupe ou de séances individuelles. Ces séances sont animées en général par un infirmier
SRVVpGDQW XQH IRUPDWLRQ VSpFLDOLVpH GDQV ®®H GRPDLQH Gl

Les programmes Gf(73 VH GLYLVHQW HQ pWDSHYV
- 8Q GLDJQRVWLF pGXFDWLI TXL SHUPHW GYLGHQWLILHU OH\
aux traitements (cette étape est souventréalise H | OfDLGH GT1XQ TXHVWLRQQDL
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- 8Q SURJUDPPH SHUVRQQDOLVp GYpGXFDdasL Rp@ritét¢/ KpUDSH?
GI{DSSUHQWLVVDJH

- /D SODQLILFDWLRQ HW OD PLVH HQ °XYUH GHV VpDQFH\
individuelles et collectives ou en alternance,

- Une évaluation des compétences acquises et du déroulement du programme “%.

Par ailleurs, des supports écrits, audiovisuels ou informatiques ont également été
GpYHORSSpV SRXU SHUPHWWUH GIDFFRPSDJQHU Odd WIS SURJUDPP
peuvent aussi étre utilisés pour apprendre aux patients a parler de leurs symptémes. /(7 3

SHUPHW DX[ VRLIJQDQWY HQ FDQFpURORJLH GH YDORULVHU XQ
TX9pGXFDWniaxsS4Y. VRL

/ITDFWLRQ GX 30DQ XPH) KA DOH,PN QWO B néttieRed \pdxe) feld
formations continues avec pour domaine Gafiplication | TfpGXFDWLR Q U4 #es Pdiiehtd XW LT
en cancérologie .

% 5°™ rapport au président de la république  (Avril 2019)
Aul® -DQYLHU OfDFWLRQ IDLW SDUWLH GHYV DFWLRQV HC

un total de 208 actions) avec 25% des jalons réalisés ©2.

6. Action 3.4 : Définir les conditions de sécurité et de gqualité

GH GpOLYUDOFH HW GYIYDGPLGhdMUNDDWLRQ G|
domicile

Le Plan Cancer 2014-2019 prévoit GYDGDSWHU OHV IRUPDWLRQV GHV S|
VDQWp DX] pYROXWLRQV GH OD FDQFpURORJLH HW GH UHQIRUF
chimiothérapies orales. En effet, les équipes hospitalieres médicales et pharmaciennes
doivent développer une capacité de suivi et un soutien aux professionnels de ville.
/YDVVRFLDWLRQ QDWLRQDOH SRXU OD IRUPDWLRQ SHUPDQHQWH
des actions de formation pour améliorer la qualité et la sécurité des soins des patients sous
WKpUDSLHY RUDOHYV J/YREMHFWLI HVW GHdéRoutQpdur BUX[ pTXLSFH
SHUPHWWUH GH GpYHORSSHU XQH FDSDFLWp GH VXLYL HW GYDS.
XQH FDSDFLWp GTLQIRUPDWLRQ HW GYLPSOLFDWLRQ G&X SDWLHC
plus des enseignements fondamentaux sur les thérapies orales, la formation amene les
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professionnels de santé a partager leurs expériences et par la suite étre force de proposition
au sein de leur équipe hospitaliére ©.

/TLPSRUWDQFH GYDGDSWHU OHV IRUPDWLRQV GHVs @&U®RIHVVLRQ
FDQFPURORJLH HVW pJDOHPHQW VRXOLJQpH GDQV OfREMHFWLI
DPpOLRUHU OD IRUPDWLRQ GHV PpGHFLQV FDQFpURORJXHV SDI
natonal GH IRUPDWLRQ SRXU tudgd Spcsialigdesi (DESe GTRQFRORJLH &HW

IRUPDWLRQ SUHQGUD QRWDPPHQW HQ FRPSWH O&heMRIGXWLRQ G
anticancéreux oraux @,

% 5°™ rapport au président de la république  (Avril 2019)
Au 1% Janvier 2019, ITDFWLRQ | DLW a6tiorid \(¢ur Hin @GtaMde 208 actions) en

planning respecté avec 88% des jalons terminés ©9.

7. Action 5.10 I XWWHU FROWUH OHV LOpJDOLWpPYV
médicaments et les pertes de chance

Le Plan Cancer 2014-2019 souhaite lutter contre les inégalitts GYDFFqV DX]|
médicaments et les pertes de chance SRXU OHVY SDWLHQWY 3RXU FHOD LO HVYV
dans les réflexions sur les évolutions de la liste en sus, la problématique des écarts de prise

HQ FKDUJH ILODQFLQUH HQW U Herbt nola@rieHt les\Vehiigthefapie®’ DO FR Q|
orales®™.

% 5°™ rapport au président de la république  (Avril 2019)

Au 1% Janvier 2019, | 1 D F W L Rf@it partie des 64 actions terminées (sur un total de 208
actions) avec 100% des jalons réalisés ©®.

Outre les enjeux énoncés par le 3°™ plan cancer 2014- OfHVVRU GHV WUDLWHPHC(

est associé a des enjeux économiques pour le systéme de santé.
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[I. Des enjeux économigues

Les anticancéreux oraux participent aux colts élevés et en augmentation des

médicaments anticancéreux.

1. Le prix des anticancéreux oraux

En officine, les médicaments anticancéreux oraux les plus colteux correspondent
aux thérapies ciblées et a certains PpGLFDPHQWYV G KR UWesRigRMeK gitéess L H
par voie orale, dont le prix frangais est fixé, ont un prix moyen pour un mois de traitement
pour un patient de 70kg et P GfHQYLURQ HXURV DYHIO2X@oPdt QLPXP G
un maximum de 7 133 euros). 3RXU OHV PpGLFDPHQWYV GIYKRUPRQRWKpU
JpQpUDWLRQ DFpWDWH GYDELUDWpPURQH RX HQ]JDOXWDPLGH O
pour un patient du méme gabarit est de 3 061 euros (avec un minimum de 2 960 euros et un

maximum de 3 162 euros) “),

En 2014, les médicaments anticancéreux représentent 8,7% du total des remboursements

réalisés pour des médicaments de la liste de rétrocession contre 14,5% en 2012. A noter

gue les dépenses des anticancéreux inscrits sur la liste de rétrocession sont impactées par

OHV HQWUpHV HW VRUWLHYVY GH PpGLFDPHQWYV WHPSRUDLUHPHQ
JpQpUDO GHV PpGLFDPHQWY HQ DXWRULVDWLRQ WHPSRUDLUH
GIrWUH PLVtign G4 M@R pelcmanente dans le circuit ambulatoire (dispensation en

pharmacie de ville) .

2. /Jwolution des remboursements des anticancéreux

délivrés en officine entre 2012 et 2016

(Q Of$VVXUDQFH ODODGLH D UHPERXGYp XYRW SRXKU
OTHQVHPEOH GHV PpGLFDP¢n® dont 18 PLLYOUPIMD U G RGMHXURY GHV C
consacrées aux médicaments anticancéreux. Ceci représente une hausse de 7,8% par
rapport a 2016. La part des anticancéreux ne cesse de progresser, passant de 6,9% en 2013

& 10% du montant remboursé pour les médicaments délivrés en officine en 2017 © “9,
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Figure 12: Evolution des remboursements des médicaments anticancéreux délivrés en

officine depuis 2012 “9

Si off VILQWpUHVVH SOXV SDUWLFXOLqQUHPHQW DX[ FDWpJRUL
pharmacie de ville, on constate que les thérapies ciblées représentent en 2016 plus de la
PRLWLpPp GHV GpSHQVHV /HXU SDUW QYD RwYup parfaitEe EQWHU Gt
57% en 2017 (+5 points entre 2013 et 2017). Comme pour les thérapies ciblées, les
GpSHQVHV SRXU KRUPRQRWKpUDSLH GpOLYUpH HQ RIILFLQH QH
année DYHF GHV GpSHQVHV GTPOWILEPYBYHHOHY GpSHQVHV HQ

immunothérapies et chimiothérapie conventionnelle continuent de diminuer © “9,

Figure 13 : Evolution des remboursements des anticancéreux délivrés en officine, par
FDWpJRULH GIDOWLFDQF/FUHX] GHSXLV
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/IRUVT¥HUBIYDUGH SOXV SUpFLVpPHQW OfYfpYROXWLRQ GHV UHPEI
GpOLYUpV HQ RIILFLQH SDU FDWpJRULH GTDQW biréoastaeUH X[ HW
que les tendances précédentes sont confirmées. En effet, la part totale des anticancéreux
GpOLYUpV HQ RIILFLQH QYD FHVVp GIDXJPHQWHU HQWUH HW
HXURV HQ j HXURV HQ WRXWHV FDWpJRULHV G
GIDGPLQLVWUDW L RS aftiPaQdéreQxGIE /e chimiothérapie conventionnelle et
immunothérapie sont en baisse entre 2012 et 2016 au contraire des anticancéreux de type
thérapies ciblées et hormonothérapie qui connaissent une forte croissance sur la méme
période. Globalement, les anticancéreux par voie orale restent les plus délivrés en officine
avec 80% des remboursements effectués en 2016 et une augmentation de 46,6% des
remboursements entre 2012 et 2016. Cette augmentation est notamment due a la
croissance GH OTKRUPRQRWKpUD §48%H9% @eb refnRdukseRantd entte 2012 et
2016) et des thérapies ciblées par voie orale (+51,6% des remboursements entre 2012 et

$ OYLQYHUVH OH\ désichimRikdrapidsPcddrantionnelles par voie orale
sont en légére baisse (-12,2%) entre 2012 et 2016 “°),

Tableau XlI: Evolution des remboursements des anticancéreux délivrés en officine,
SbU FDWpJRULH HW YRLH GﬂDGPLQL\(f“\)/VUDWLRQ HQWUH

Remboursement prescription
YLOOH Y%
2012 2016
Voie injectable 1346 236 792 477
Chimiothérapie Autre voie 4 956 546 4 880 397
Voie orale 77 243 195 67 802 478
Voie injectable 232772 471 232 125 955
Hormonothérapie Autre voie 89 0
Voie orale 290 509 293 435 390 744
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Voie injectable 3 545 583 1715944
Immunothérapie Autre voie 11 153 020 8891 453
Voie orale 0 0
Voie injectable 0 62 505 283
Thérapies ciblées Autre voie 0 14 892 050
Voie orale 581 255 946 880 944 817
Voie injectable 237 664 290 310 413 218
Total Autre voie 16 109 654 28 663 900
Voie orale 949 008 435 1 390 976 603

Figure : Evolution des remboursements des anticancéreux délivrés en officine, par
FDWpJRULH HW YRLH GIDGPLOLVWUDWLRQ HQWUH
Figure 13 : Comparaison des remboursements des __anticancéreux délivrés en
RIILFLOH SDU FDWpJRULH HW YRLH GIDGPLQLVWUDWLRQ HQ

Figure 14 : Evolution des remboursements des anticancéreux délivrés en officine, par
FDWpJRULH HW YRLH GIDGPLOLVIBYDWLRQ HQWUH
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Le développement des anticancéreux par voie orale a également un impact financier pour
les établissements de santé. En effet, la diminution des séjours hospitaliers et la progression
des consultations aménent a une évolution des modes de tarification entre le ministére en
FKDUJH GH OD vDQWp 'LUHFWLRQ JpQpUDOH GH OTRIMH GH VRL

3. Des codts évitables pour le systéme de santé

La surveillance des effets indésirables des traitements anticancéreux par voie orale
est une étape primordiale dans le suivi du patient. En effet, un suivi non optimal de ces
SDWLHQWY HW XQH PDXYDLVH JHVWLRQ GHV HIIHWV LQGpVLUDE!
nombre de complications. Ces derniéres peuvent ainsi conduire a des hospitalisations et
donc a des dépenses non négligeables. Deux études menées chez des patients traités par
inhibiteur de tyrosine kinase ont montré TXTXQ VXLYL QRQ RSWLPDO GHV SDWLH
SUqV GH [IRLV SOXV G1DG Pdt ¥ e Bupée dé BEOSI 170D s doddtisy .

'"fDXWUH SDUW OD VXUYHQXH GYHIIHWV LQGpVLUDEQHY QpFHV\
une consommation plus importante de traitements de ville. Un suivi optimal des patients

traités par thérapie orDOH HVW GRQF DVVRFLp j XQ PRLQGUH JDVSLOODJ
FH TXYD UpXVVL j GpPRQWUHU XQH pWXGH pYDOXDQW OYLPSDFW
de chimiothérapie par voie orale par les pharmaciens sur les dépenses évitables et la

potentielle économie de codt. En effet, prés de 34% des patients qui ont suivi ce programme
GIDFFRPSDJQHPHQW HW dbxdrvamdV autaid@ VWu @VR€D des dépenses
médicamenteuses, réalisant ainsi une économie de prés de 12% par patient. La non-

adhésion au traitement représente un co(t conséquent pour le systéme de santé. A titre
GYH[HPSOH OHV KRVSLWDOLVDWLRQV GXHV j XQ VXLYL QRQ RSV
GX VHLQ UHSUpVHQWHQW XQ FREW GH PLOOLRQV GYHXURYV

Une meilleure gestion des effets indésirables permet également de limiter la sollicitation des
professionnels de premiers recours (médecins traitants, pharmaciens et infirmiers) et donc

réduire la consommation de soins en ville @2,

En conclusion, un suivi optimal des patients sous anticancéreux oraux permet une réduction

significative des séjours hospitaliers et de la consommation de soins en ville 2.
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/TH& Vdes anticancéreux oraux impligue une organisation et une coordination
LPSRUWDQWHYV HQWUH OHV GLIIpPUHQWY DFWHXUV GH ddITK{SLWD
soins optimal au patient.

m. 'HV HOMHX[ GIRUJDOLVDWLRO HW GH FRRUZC
différents acteurs | OYK{SLWDO

$YHF OIDYgQQHPHQW GHYV D Q WdeFeb ¢hargpd)dds{datieridsni fele@D S U
SOXV XQLTXHPHQW GI1XQH DSSURFKH H[FOXVLYHPHQW KRVSLWDC(
patients traités par anticancéreux oraux se complexifie et doit étre a la fois multidisciplinaire
(oncologue ous S p F LD O kgané,HDE pikarmacien de PUL, pKDUPDFLHQ ,@®deti. FLQH

traitant) et plurisectorielle tout en renforcant le lien ville/hdpital/ville.

Figure 15 : Le parcours de soins des patients sous anticancéreux oraux : un schéma

complexe

(59)

1. Coordination ville -hépital : des difficultés rencontrées a

plusieurs niveaux

Comme évoqué précédemment, la communication et la coordination entre les
différents acteurs hospitaliers et de ville pour le suivi des patients sous anticancéreux oraux
QH VRQW SDV WRXMRXUV DLVpHV 7RXW GYDERUG OHV SURIHVYV
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PpPGHFLQV JpQpUDOLVWHY SKDUPDFLHQV GTRIILFL@Weld QILUPLH
suivi des patients en ville manquent pDUIRLV G LS IBReRdD W LpReQeription des
anticancéreux oraux est réservée aux médecins spécialistes en cancérologie (oncologie
médicale ou hématologie) ou ayant une compétence spécifique en cancérologie. La
dispensation est principalement réalisée en pharmacie de ville et le reste est rétrocédable
par les pharmacies hospitalieres. Ceci implique de plus en plus de professionnels de santé
de premier recours dans la prise en charge des patients notamment OH SKDUPDFLHQ GYfRIIL
et les médecins généralistes. Ces derniers ont rarement été confrontés a ce type de

traitement du fait des populations ciblées assez rares ™®.

Par exemple, OHV SKDUPDFLH Q ¥¢n @r§mRi¢ld ligheEns le parcours de soins des
patients ambulatoires (dispensation du traitement, gestion des toxicités...), sont parfois peu
DIJXHUULVY DYHF OHV DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ TXYLOV GpOLYUHQ
questions des patients “?. 3UHPLqQUHPHQW FHFLU VORPTRIOTOWHLRSP UDSLC
stratégies thérapeutiques et des innovations thérapeutiques qui sont peu connues des
SKDUPDFLHQV '"HX[LQPHPHQW OYDEVHQFH GYDFFqV DX GRVVL
examens et informations relatives au traitement ou a la maladLH GX SDWLHQW HW OfI
GYDFFqV j GHVY EDVHV GH GRQQpHYV VSpFLDOLVpHV VRQW GHV IU
empéchent de remplir pleinement leur role de conseil aupres du patient, de gestion des

toxicités et des interactions médicamenteuses 9.

Autre exemple, les médecins généralistes se sentent également parfois démunis face a la
spécificité du suivi de ces patients, leurs traitements et les modalités de prise en charge des
HITHWV LQGPpVLUDEOHV 8QH HQTXrWH UpJLRQ@DIA lduppdld @pH SDU C
médecins généralistes montre que prés de 30% de ces derniers ne se considérent pas
impliqués dans le traitement de ces patients. Cette enquéte révéle également que 79%
GIHQWUH HX[ RQW XQH FRQQDLVVDQFH LQYeklihdésitales desvV XU OHYV
nouveaux traitements, 53 GIHQWUH HX[ RQW XQ P DsGlirdds t@ifemeitkR UPDW LR
instaurés et 30% déclarent avoir un manque de temps pour apporter un soutien

psychologique au patient et & son entourage “?.

Les patients GpSORUHQW XQH DEVHQFH GILQWHUORFXWHXU SRXU O
ou de tout autre probleme médical ce qui résulte en un recours aux soignants de premiere

ligne inefficace 9.

Le développement des anticancéreux oraux a également un impact sur les professionnels

hospitaliers du fait du changement de leurs pratiques, de la diminution des hospitalisations,
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de OTDXJPHQWDWLRQ GHV ILOHV DFWLYIEWETH SHDMQAWRQWNVRWRE X @I

de consultations, de la complexité des consultations et du suivi 2.

La fréquence, la spécificité et le niveau de gravité élevé des effets indésirables liés aux
anticancéreux par voie oraleet DXVVL OHV ULVTXHV GILQWHUDFWLRQV PpGLH
professionnels de santé de premier recours en premiére ligne pour la gestion de ceux-ci.
7TRXW FHFL DSSHOOH j OD PLVH HQ SODFH GYDFWLRQV HQ WHUP}

pour assurer la qualité et la sécurité de la prise en charge ambulatoire des patients “®.

/TXQ GHV D[HV GH WUDYDLO GX JURXSH GH WUDYDLO SLORWp ¢
VRLQV '*26 HQ OLHQ DYHF O §dnGevWNCay, esvaufpbtss cdhedérsletG X
les acteurs impliqués dans la prise en charge, concerne la coordination ville-hépital. Cet axe
de travail a pour objectifs :
- GYDGDSWHU OHV RUJDQLVDWLRQV DX GpYHORSSHPHQW GHV
- GH IDFLOLWHU OH SDUW D JHlifefhtQpafesBiimiéls RQV HQWUH OHV
- de développer ou mobiliser plus largement les outils facilitant la coordination,
- GH FRQWUDFWXDOLVHU VXU GHV SURMHWY UpJLRQDX[ VXU C
en charge des anticancéreux oraux,

- de prendre appui sur les relais régionaux (OMEDIT et RRC) “9.

2. Le parcours de soin_des patients LPSRUWDOFH GTfXQ

consultation longue de primo  -prescription hospitaliére

Comme évoqué précédemment, I TLQLWLDWLRQ GTXQ WUDLWHPHQW DQW
par voie orale est une étape cruciale qui nécessite une consultation dite « longue » : on parle
de primo-prescription. Au cours de cette consultation, les différents intervenants concernés
PYDOXHQW OD IDLVDELOLWpP GH OfLQVWDXUDW Ldé@e, &M WHO W

a ses proches, toutes les informations relatives & ce traitement & domicile et & son suivi ©°.

a. '.PURXOHPHQW GI{XOQOH FROQVXEes&ipibhLRQ GH SULPR

%, Evaluation de la faisabilité du traitement au domicile

En premier lieu, le médecin cancérologue primo-SUHVFULSWHXU LQIRUPH OH SDWI
GIXQ WUDLWHPHQW SDU YRLH RUDOH j SUHQGUH j GRPLFLOH O
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(modalités de prise, interactions et contre-indications médicamenteuses, schéma
thérapeutique, bénéfices attendus du traitement, potentiels effets indésirables et modalités
de leur prise en charge) et lui présente également les modalités du suivi du traitement a

domicile ©?,

/IH PpGHFLQ VIDVVXUH GH O D nt BritisaBcEre @ IpdY poi&ofalgvdu Ddmidile P H
en vérifiant :

- OfpOLJIUE lp&xiew g ce type de traitement en tenant compte du niveau
GTLVROHPHQW GX SDWLHQW GétialeDde/somexabpaytieiQuiqzP LOLD OH
et de sa situation professionnelle. En cas de doute, un infirmier pourra intervenir pour
FRQILUPHU OH GLDJQRVWLF GTPOLVLEXOPWEHEXQSWWDHWW
étalement étre recueilli.

- le degré de compréhension et GIDXWR@GXPEBWLHQW 8Q SURJGUDPPH GY
WKpUDSHXWLTXH SRXUUD OXL rWUH SURSRVp GDQV OH EX
WUDLWHPHQW DQWLFDQFpUHX[ RUDO HW GYDVVXUHU OD VpF

61LO H[LVWH GDQV OfHQWRXUDJH GX SDWLHQW XQH SHUVRQQH

celle-ci lors de la consultation de primo-prescription est souhaitable ©°.

% Prescription du traitement

8QH IRLVY OfpYDOXDWLRQ GH OD IDLVDELOLWp GX WUDLWHPHQW

obtenu, le médecin lui prescrit le traitement anticancéreux par voie orale. Le médecin précise

lors de sa prescription toutes les informations relatives au traitement a savoir la posologie, le

détail des dates/jours et horaires de prise (prises en fonction des repas, intervalle entre

prises, arréts eVHQW XHOV 'DQV OH FDGUH GYXQH UpWURFHVVLRQ k
WUDQVPLVH DX SKDUPDFLHQ GH OYfpWDEOLVVHPHQW GH VDQWp .
GX WUDLWHPHQW 'DQV OH FDGUH GTXQH GLVSHQVDWeéRQ HQ YL

qui se rendra en officine et la présentera au pharmacien ©°.

% Informations concernant la prévention, la gestion et le traitement

des éventuels effets indésirables

Au cours de la primo-prescription de la thérapie orale, le patient doit étre informé des effets
indésirables éventuels. Ceux-FL SHXYHQW rWUH WUqV GLIIpUHQWYVY GYfXQ
GRLYHQW rWUH LQGLTXpV GH PDQLqUH OD ROMQWH[&DPXYSO LY IHW

73



fréquente ou rare. Dans le cadre des mesures de prévention et de gestion des effets
LQGpVLUDEOHY OfYpWDW GH VDQWp JpQpUDO GX SDWLHQW VRAQ
doivent étre connus et pris en compte. Toutes les informations relatives aux risques
tératogénes éventuels et aux mesures de prévention de grossesse doivent également étre

clairement énoncées au patient %,

8Q LQILUPLH LEt& (IBE) {dopm@een détail les informations données par le médecin
relatives a la prévention et la gestion des effets indésirables. Il prodigue également des
conseils pratiques pour la prévention de ces effets et explique en détail la prescription du
médecin commH OfDSSOLFDWLRQ GH WRSLTXHV ORFDX] OMDGPL

antidiarrhéique ©.

Dans le cadre de la consultation de primo-SUHVFULSWLRQ OH SDWLHQW-GRLW rW
surveillance de sa maladie, a la survenue des signes et symptoémes des effets indésirables

et a la conduite a tenir. Le patiente VW pJDOHPHQW LQIRUPp GX GpODL TXfLO G
son médecin traitant et/ou son équipe hospitaliere GH OfDSSDULWLRQ GTXQ HIIHW
fonction de son degré de gravité ©?.

Pour compléter toutes les informations verbales recues par le patient, il est conseillé que ce
dernier recoive également un aide-mémoire, facile a comprendre et a transporter. Celui-ci
SHXW SUHQGUH OD IRUPH G phtiehtFK ARG PLHD FRdNIBABHRMiCes
a disposition par les réseaux de cancérologie et les OMEDIT ©2.

%, Conseils pharmaceutiques

(Q FRPSOpPHQW GHV LQIRUPDWLRQV GpMj GRQQpHYV SDU OH PpC
un pharmacien de la pharmacie a usage intérieur (PUI) peut intervenir a la demande du

médecin prescripteur. Le pharmacien pourra apporter des conseils supplémentaires

concernant la prise du traitement, la prévention et la gestion des effets indésirables. Il joue

également un role essentiel en cas de polymédication pour apporter son expertise en termes
GILOQOWHUDFWLRQV PpGLFDPHQWHXVHYVY pYHQWXHOOHYV $ VDYRLL
SHXW UHSUpVHQWHU SOXV GIXQH GRX]DLQH GH ®RPSULPpV SDU
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% Mise en place de la liaison hopital -ville et préparation du suivi du

patient en ville

/ID SULVH HQ FKDUJH RSWLPDOH GTXQ SDWLHQW VRXV DQWLFDQT
DX SUpDODEOH GH OYfHQYLURQQHPHQW PpGLFDO HW SDUDPpPGLI
avec le médecin traitant du patient est réalisée et une transmission du compte rendu de la

réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) et du programme personnalisé de soins

(PPS) est effectuée @9,

8QH ILFKH G 1L Qir&éessidnell>Rapnil@ire a celle distribuée au patient, décrivant le

traitement anticancéreux peut étre transmise aux professionnels de santé tels que le

pharmacien hospitalier en cas de rétrocession, le médecin traitant ou encore le pharmacien
GYRIILFLQH 3RXU IDFLOLWHU ©@J}HVsDAM QIRU MHDW LCRHONV pHF®& Y U H
professionnels impliqués dans le suivi du patient, il est préférable que le patient désigne un

pharmacien « habituel » au cours de la consultation de primo-SUHVFULSWLRQ /TREMH
GIRSWLPLVHU OD FRQ&R&MGD Qb le Gpatient Li@doit des  différents
professionnels qui le prennent en charge. Enfin, pour assurer la continuité ville/hopital/ville,

OH SDWLHQW SHXW rWUH PLV HQ UHODWLRQ DYHF OHV VHUYLFI

domicile ©,

% Le Programme Personnalisé de Soins (PPS)

Le Programme Personnalisé de Soins est un document qui formalise la stratégie

thérapeutique mise en place par le médecin référent en accord avec le patient. Celui-ci est

remis a tous les patients atteints de cancer au début de leur prise en charge. Il comprend un

calendrier prévisionnel des soins et du suivi, un bilan social, des contacts utiles
FRRUGRQQpHY GH OD SHUVRQQH GH FRQILDQFH GHV PHPEUHV (

généralise, du pharmacien, des infirmierV GH YLOOH GIDVVRFLDWLRQ V GH SD

des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP), le PPS peut évoluer en fonction de

OfpWDW GH VDQWp GX SDWLHQW /H 336 GRLW rWUH WUDQVPLV

sécurisée ou via le DCC ou a termes par le DMP). Les médecins traitants, ainsi que les

autres professionnels de proximité, peuvent suivre le parcours de soin de leurs patients

atteints de cancer afin de les accompagner de maniére optimale ©¥.
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b. OLVVLRO GYlgéndfad UNG) concernant la primo -

prescription de chimiothérapie orale

Le développement des anticancéreux par voie orale a également un impact financier pour
les établissements de santé. En effet, la diminution des séjours hospitaliers et la progression
des consultations aménent & une évolution des modes de tarification entre le ministére en
FKDUJH GH OD VDQWp 'LUHFWLRQ JpQpUDOH GH OfRIIYYH GH VRL
Dans ce contexte, la DGOS a proposé en mars XQH PLVYVLRQyéGETd MW pduix
établissements pour les accompagner dans le développement des primo-prescriptions des
chimiothérapies orales. Cette action a pour vocation de financer les surcolts associés aux
consultations de  primo-prescription de chimiothérapie orale, potentiellement
SOXULGLVFLSOLQDLUHV HW FKURQRSKDJHV SRXU OfpTXLSH K
VXSSOpPHQWDLUH $LQVL XQH HQYHORSSH GT1XQ s8uQaVDQW WR
EDVH GYK\SRWKqVHV GIDFWLYLWp D pitapt teprteRdrrepgonda &H
un équivalent de 93 euros par patient pour couvrir les colts de la prise en charge

pluridisciplinaire de 30 minutes.

La circulaire n°®° DGOS/R1/2018/114 du 4 mai 2018 relative a la campagne tarifaire et
budgétaire 2018 des établissements de santé, rappelle TXfXQ FRPSOpPHQW GH P
GIHXURV D pWp DOORXp DX[ pWDEOLVVHPHQWY GH VDQWp DXW
chimiothérapie et qui ont renseigné une activité de primo-prescription de chimiothérapie
orale (via le recueil FICHSUP mis en place courant 2017). A compter de 2019, une allocation
XQLTXH HQ FLUFXODLUH EXGJpWDLUH VHUD DWWULEXpH HQ IR
UpDOLVpH GXUDQW OfDQQpH SUpFpGHQWH 'DQV GIDXWUHV WH
2018 (et déclarée via OH UHFXHLO ),&+683 IHUD OTYREMHWMWIaGGTXQH D

premiére phase de délégation 2019 ©?.

c. Estimation du temps mobilisé pour une consultation de primo -

prescription

Comme indiqué précédemment, la consultation de primo-SUHVFULSWLRQ GT1XQ WU
anticancéreux par voie orale nécessite un temps supérieur par rapport & une consultation
FODVVLTXH &HFL VJH[SOLTXH SDU OD WUDQVPLVVLRQ GH QRPE
son entourage pour sécuriser la prise du tUDLWHPHQW | GRPLFLOH /YpODEF
transmission des différents documents ont également un impact sur la durée de la

consultation ©9.
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/ID '*26 D ODQFp HQWUH OH 6HSWHPEUH HW OH 6HSWHPE
dans le but de recenser notamment la durée des consultations (<30 minutes, 30-60 minutes,
60- PLOQXWHYV ! PLOQXWHY HW OfLPSOLFDWLRQ GYDXWUHV LQ\
SULQFLSDX[ HQVHLJQHPHQWYV G :OTHQTXrWH )/$6+ VRQW

- Une durée moyenne de consultation de primo-prescription est inférieure a 60

minutes ©¥:
&ERQVXOWDWLRQV GITXQH GXUpH LQIpULHXU 28,30%
&ERQVXOWDWLRQV GIXQH GXUpH FRPSULVH 60,90%
&ERQVXOWDWLRQV GIXQH GXtupgtHmhRES ULV H 10,70%
ERQVXOWDWLRQV GTXQH GXUpH VXSpULHX 0,10%

- Une pluridisciplinarité trés peu représentée ©¥ :

$YHF SDUWLFLSDWLRQ GTXQ DXWUH PpGHF 5%
$YHF SDUWLFLSDWLRQ GTXQ SKDUPDFLHQ 9%
$YHF SDUWLFLSDWLRQ GTXQ LQILUPLHU 17%
$YHF SDUWLFLSDWLRQ GI1XQ DXWUH SURIH 4%
$YHF SDUWLFLSDWLRQ GTXQ DXWUH SURI 2%
santé)

$YHF SDUWLFLSDWLRQ GTXQH DVVLVWDQW 1%

Des situations peuvent augmenter le nombre et/ou la durée de consultations de primo-
SUHVFULSWLRQ FYHVW OH FDV SDU H[HPSOH
- en cas de problématigues médicales DVVRFLpHY j GHV SUREOpPPDWLTX
psychosociales : plus la situation du patient est complexe et plus la consultation
prend du temps &HFL VIH[SOLTXH SULQFLSDOHPHQW SDU OD PL
GRPLFLOH SOXV FRPSOH[H SRXU FH W\SH GH SDWLHQW HYV
DGGLWLRQQHO WHO TXTXQ WUDYDLOOHXU VRFLDO
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- en cas de changement de traitement pour un autre anticancéreux par voie orale avec
XQ PRGH GIDFWLRQ HW XQ UDSSRUW EpQplLFH ULVTXH GLII

une nouvelle consultation de primo-prescription doit &tre réalisée ©°.

3. . PSOLFDWLRQ GX SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU GD

des patients sous anticancéreux oraux

Le pharmacien hospitalier contribue a la prise en charge optimale des patients sous
DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ (Q HIIHW LO MRXH XQ U{OH FOp GDQV
(73 TXL HVW OTXQ GHV SRLQWY¥ncerV20HQWI Kativn &3j. 30D Q
SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU FRQWUIHE X®Y (j7 ® 05 PUL VAHH HEXL D XW UG |
GYDQLPDWLRQV SpGDJRJLTXHV SOD QQdd@disiBrsQUH&, eb@ed/ H X[ URC
GH PLVHV HQ VLWXDWLRQ GLDSRUDPDV TXLI]] 'DQV OH FDGL
concerne la gestion de la toxicité du traitement, la sensibilisation du patient vis-a-vis des
ULVTXHV OLpV j 09D X\BeRdnhs Ghas DarcarRpQrtedrEnts a risques. Il intervient
pJDOHPHQW GDQV OD SUpYHQWLRQ GX ULVTXH LDWURJgQH SD
FRQFLOLDWLRQ PpGLFDPHQWHXVH HW GIXQH DQDO\VH SKDUPDF
du patient ®9.

Le pharmacien hospitalier peut également intervenir dans le cadre de consultations
SKDUPDFHXWLTXHY ,0 V{DJLW GTXQH VpULH GH FRQVXOWDWL
associer les médecins, infirmiers ou encore diététiciens. Le pharmacien y joue un réle
PGXFDWLI SDU OfXWLOLVDWLRQ GfRXWLOV GIDQLPDWLRQV SpG
GX SDWLHQW /D FRQVXOWDWLRQ SKDUPDFHXWLTXH VYHIIHFW
guestions ouvertes, ou par des méthodes plus interactives en utilisant par exemple des jeux
de cartes. Ici, le pharmacien hospitalier axe sa prise en charge sur la gestion des toxicités et
sensibilise le patient sur OHV ULVTXHV OLpV j OIDXWRPpPGLFDWLRQ RX
comportements a risques. Il y réalise aussi une prévention du risque iatrogéne en réalisant
une conciliation médicamenteuse des traitements du patient et une analyse pharmaceutique
multifactorielle incluant OH WUDLWHP HQ Waut@iddicdtiv® GH Qes  1@dlltats

biologiques®®.
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4. Le développement d e nouveaux métiers | OTLOWHUIDFH HQ\
OYK{SLWDO HW OD YLOOH

a. LJLOIL We todrbdination en cancérologie (IDEC)

/1L QIL dePdodrdination en cancérologie (IDEC), également appelé infirmier de
suivi D SRXU PLVVLRQ GH IDFLOLW professifirinélsdesxioseniliR, GesH QW UH C
professionnels hospitaliers, les patients et leur entourage. Ainsi, son réle est principalement
transversal entre les équipes médicales et paramédicales des différentes structures de soins
(que ce soit en milieu hospitalier ou en ville) dans lesquelles le patient est pris en charge.
/1,'(& QH UpDOLVH SDV GYIDFWHV GH VRL@DQNO OYQOW S XLY LjH @\
coordination®®.

/IH U{OH GH Of,'(& HVW WUqV LPSRUWDQW GXURoiceOddV SKDVH
diagnostic, initiation des traitements, modification ou arrét des traitements, annonce de

récidive, transition vers les soins palliatifs. Ses fonctions principales sont :

- Analyse de la situation médico -psycho -sociale du patient et de son entou rage.
Cette analyse a pour objectif de recueillir des données, GI{LGHQWLILHU OHV GL
SURIHVVLRQQHOV RX SHUVRQQHV UHVVRXUFHV SRXU IDYRUL

hospitalieres et les équipes de ville.

- Informer le patient et son entourage des différents éléments relatifs a sa prise en
FKDUJH WKpUDSHXWLTXH /Y,'(& D SRXU PLVVLRQ GYIDPpOLR
veillant a une bonne compréhension par ce dernier de sa pathologie, de ses
traitements et de leurV pYHQWXHOV HIIHWV VHFRQGDLUHYV /9,'(& MR
GDQV OfRUJDQLVDWLRQ HW OD PLVH HQ SODFH GYDFWLRQV

- Soutenir OHV SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp GH SUR[LPLWp HQ V
HILVWDQWHYV /1, (&1PPPWLRUBMWLRQ GH OD TXDOLWp GH S

patient et contribue donc a améliorer sa qualité de vie.

- Coordonner OD SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHQW HQWUH OHV
informe le médecin traitant du retour & domicile du patient. Son role est aussi
GIDVVXUHU OD FLUFXODWLRQ GHV LQIRUPDWLRQV TXL FRQT
OLHX[ GH SULVH HQ FKDUJH BW O1IGRV|SOWD@W®.pMWIRQPLRIQ EH
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/TH[SPULPHQWDWLRQ HQ FRXUV GRQQDQW WHWXG QI LUPLE BN
coordination en cancérologie, se poursuit. La circulaire n° DGOS/R1/2018/114 du 4 mai

2018 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2018 des établissements de santé permet

de financer, au sein de 11 régions, les 35 équipes hospitaliéres retenues, pour un montant

DQOQXHO WRWDO GH PLOOLRQV GIHXURYV FKDTXH pTXLSH KR\
GH PLOOLRQ GTfHXURV FRPPH HQ 'DQV OH EXW GH ILQD(
secteur de ville, un montant de 0,7 mIILRQ GYHXURV HVW DOORXp DX] pTXL
SUHPLHU UHFRXUV UHWHQXHV GDQV UpJLRQV $LQVL XQ WHF
FRQVDFUp HQ j OD PLVH HQ °XYUH GH OfH[SPULPHQWDWLRQ ¢
cancérologie ©?.

b. /JILOILUPLHU HQ SUDWLTXH DYDQFpH ,3%

'"HS XLV -XLOOHW OH PpWLHU GYLQILUPLHU HQpPSW & LTXH DY
soins plus fluides et plus prés des malades /1XQ GHV REMHFWLIV GH OD SUDWLT?>
favoriser la qualité du parcours de soins des patients grace notamment a la réduction de la
charge de travail des médecins sur des pathologies ciblées. Ceci doit permettre une prise en
FKDUJH PLHX[] FRRUGRQQpH HW JOREDOH DX SURILW GTXQH PHI

soins des patients, avant, pendant et aprés la maladie ™.

Selon le décret n°2018-629 du 18 Juillet 2018, qui définit le cadre de cette nouvelle

profession, @&f ,3$ GLVSRVH GH FRPSpWHQFHYV pODUJLHV SDU UDSSF
participe a la prise en charge globale des patients dont le suivi lui est confié par un médecin

» et © DSSRUWH VRQ H[SHUWLVH HW SDUWLFLSH HQ FROOD
SURIHVVLRQQHOV FRQFRXUDQW j OD SULVH HQ FKDUJH GX SDW
entre les soins de premiers recours, les médecins spécialistes de premier et deuxiéme

recours et les établissements de santé. » ™. /1,3%$ GLVSRVH GH OD FDSDFLWp j S
examens complémentaires, et & demander des actes de suivi et de prévention, ou si

nécessaire, a renouveler ou a adapter les prescriptions médicales. Lorsque les limites de

VRQ FKDPS GH FRPSpWHQFHV VRQW DWWHLQWHY RX ORUVTXH O
07,3 UHYLHQW YHUV O Kin§,plGddé LrQrold pivoUdh @Wpération avec le
PpPGHFLQ WUDLWDQW OfYpTXLSH GH UplpeldQdahté diNse@ddv D XW UH
hospitalier ou de ville ®®. /1,3$ HVW WLWXODLUH GX GLSO{PH Gf(WDW
reconnues, | OD V XL Wferm@tfHxX @niversitaire (de niveau master) spécifigue de deux

DQQpHV RX YDOLGDWLRQ GHV DFTXLV GH OfH[SPULHQFH 9$( Gt
SDU UDSSRUW j VD IRUPDWLR® U QLQV MDDOHW  §KIY (8i% juSofi§d Ol LK) P L H
GIXQH H[SpUXHQRHRFRIPD DQQpHYV GIH[HUFLFH
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/ITRQFRORJLH ioWolay sore R3\sRécialités prioritaires au regard des enjeux de
santé publique prévues pour la rentrée universitaire 2018- j OTLVVXH GH ODTXHOOH
GpOLYUpV OHV SUH EtaH® \Selh B 6PrdppoGdu président de la république
(Avril 2019), OfDFWLRKQODWLI j OD FUpDWLRQ GX PpWLHU GYLQILUPLH
déploiement de celui-ci dans le champ de la cancérologie, fait partie des 64 actions

achevées (sur un total de 208 actions) avec 100% des jalons terminés ©2.

Iv. ‘HV HOMHX[ GTRUJDOLVDWLROQ HW GH FRRUG

différents acteurs :en ville

1. Modalité s de suivi oncologi que

a. Les visites de suivi au cours du traitement

8QH IRLY OLQLWLDWLRQ GX WUDLWHPHQW DQWLFDQFpUH X
consultation de primo-prescription, le suivi oncologique consiste en une évaluation de
OTHIILFDFLWp G Hauénhowd& @net DxtiaitentéM/ Au cours des visites de suivi,

la balance bénéfice/risque du traitement est obligatoirement évaluée ©°.

'HV HIDPHQV ELRORJLTXHV HW GYLPDJHULH VRQW SURJUDPPpPV j
UpSRQVH DX WUDLWHPHQW HW OD SURJUHVVhdMRM@ réppns®@ &t PDODGL
GIXQH WROpUDQFH DFFHSWDEOH OH WUDLWHPHQW SHXW rWUtF
peuvent étre renouvelées pendant plusieurs mois, années voire a vie au contraire des

F\WWRWR[LTXHY GRQW OfDGPLQLVWUDWIiER Q@ qt\gies ondls. 2O XSDUW
GpFLVLRQ GH SRXUVXLWH GIDGDSWDWLRQ RX GTDUUrwW GX WUD
tolérance, du projet thérapeutique (curatif ou palliatif) mais aussi de la phase de traitement

(néo-adjuvant, adjuvant, n°™ ligne de traLWHPHQW j XQ VWDGH DYDQFp /YL
QRXYHDX WUDLWHPHQW DQWLFDQFpUHX[] RUDO DX PpFDQLVPH

différent, donnera lieu & une nouvelle consultation longue de primo-prescription ©2.
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a. Lafin du traitement et | es visites de suivi post -traitement

/IRUV GTXQH FRQVXOWDWLRQ GH ILQ GH WUDLW NiRE@&iniSURJUDP
avec le patient avec des rendez-vous programmés inscrits dans le programme personnalisé
GH OYDSUqV FD&FHU 33%&

Le suivi post-traitement doit permettre aux professionnels de santé de détecter et gérer
GIpYHQWXHOV HIIHWV LQGpVLUDEOHV HW FRESSuviFdeMiétRQV WD L
également de contréler la rémission de la maladie ou au contraire de détecter une éventuelle
reprise évolutive de celle-ci, voire un second cancer. Au cours de ce suivi, des soins de
supports pour rétablir et/ou préserver la qualité de vie du patient peuvent étre prescrits. Ce
VXLYL HVW UpDOLVp SDU OYRQFRO Rditdni peup Ipdntie & reth/ OH PpC

ultérieurement ©,

2. /1{LPSOLFDWLRQ GHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYV

Le développement des anticancéreux oraux implique un glissement de la prise en
FKDUJH GHV SDWLHQWYV GH OYK{SLWD O génhéraliste @D consid®@@H $LQVL
comme un professionnel de premier recours avec un réle pivot dans le parcours de soins
des patients. Il est le soignant le mieux placé pour accompagner le patient et son entourage
tout au long de la maladie, allant de la préventio Q M XV T X | jc&n§ed BU q V

Le médecin généraliste joue un réle important dans le suivi per-thérapeutique du patient. I
assure, conjointement avec les spécialistes, la surveillance des effets indésirables,
OTMHIILFD Fdedtipn Hed/ camplications liés a ces traitements. Le médecin généraliste
participe également a la mise en place des soins de support. Ces soins de support
correspondent aux soins et soutiens nécessaires aux patients, conjointement aux traitements
RQFRORJLTXHV GDQ VerG#l qeakédeG/ % 2Pqel@ ldB son entourage. Ainsi, il
FRRUGRQQH OYRUJDQLVDWLRQ SHUPHWWDQW GH UpSRQGUH DX]

sociaux mais aussi a la prise en charge de la douleur, de la kinésithérapie « ©®

Le médecin généraliste participe aux démarches administratives et sociales de ses patients

car il devra prescrire et renouveler les arréts de travail ou de mi-temps thérapeutiques,
pWDEOLU OHVY FHUWLILFDWY PpGLFDX[ QpFHVVDLUHY OHV ERQV
ces taches, IH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH SHXW V{DSSX\HU VXU OHV QR

infirmiers de coordination en cancérologie et infirmiers en pratique avancée ©°.
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/ID PDMRULWpPp GHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHV UHFRQQDLVVHQ
complémentaire pour prendre en charge les patients atteints de cancer. Etant donné la
YLWHVVH GIfpYROXWLRQ GHV WUDLWHPHQWY DYHF XQ YLUDJH DF
PpGHFLQY WUDLWDQWY RQW EHVRLQ GH IRUPDWLRQV OHX
CRQQDLVVDQFHYVY 7RXW FHFL GDQV OH EXW GIDERXWLU j XQ SDU
OD FRQWLQXLWp GH SULVH HQ FKD Wd gueth@conls©l® Plan &int& W QRWD |
2014-2019 ©°,

Se développent aussi des plateformes sécurisées hopital-médecin de ville qui permettent
GYpFKDQJHU GHV GRQQpHV VpFXULVpHV HQWRNWHXOWD\8V RGN MLRH
comptes rendus de visite...). Certains établissements mettent en place des numéros de

téléphone dédiés pour faciliter le lien WpOpSKRQLTXH HQWUH OD YLOOH HW OfK
médecin traitant de contacter les établissements de santé a tout moment. Ce numéro de

téléphone dédié au médecin généraliste IDLW pJDOHPHQW OYREMHW GH OYDFWLI
2014-2019 @9,

3. Le pharmacien GIRIILFLOD{OH PDMHXU | OJLOWHUIDFH

prescripteur et le patient

a. /|H ORXYHDX U{OH GHVY SKDUPDFLHQV GTRIILFLQH

Au contraire des consultations avec les spécialistes qui peuvent étre espacées de
plusieurs mois, le renouvellement du traitement anticancéreux par voie orale est, dans la
SOXSbUW GHV FDV PHQVXHO /H SKDUPDFLHQ GTRIétteh QH GHYL
dans le parcours de soins des patients sous thérapie orale. Des consultations entre le patient
et le pharmacien se développent GH SOXV HQ SOXV DYHF SRXU REMHFWLI G
WKpUDSHXWLTXH GHV SDWLHQWYV DX P RtPod @eVviacenHégnlfiekeQet WL D W LR
FRQWLQXH WRXW DX ORQJ GX WUDLWHPHQW /H SKDUPDFLHQ
SULPRUGLDO GDQV OTLQWHUFHSWLRQ GILOQWHUDFWLRQV PpGLF|

de la globalité des traitements 9.

Cependant, OHV SKDUPDF L H GduleEhtRplukieur difficultés dans le suivi des
SDWLHQWY WUDLWpPV SDU DQWLF D QdéplaréhXmaRoued ¥d forrmatov G TDER L
continue sur les nouveautés pharmacologiques. Les molécules disponibles par voie orale
SsRQW SDUIRLV SHX FRQQXHV GHV SKDUPDFLHQV GYRIILFLQH FH
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transmission aux patients des informations sur les effets indésirables, la manipulation ou
encore la consommation du médicament. On peut également déplorer le manque
GIDQWLFLSDWLRQ GH OD VRUWLH GX SDWLHQW SDU OHV pWDEO
GX GpODL GY{DSSURYLVLRQQHPHQW GH FHUWDLQV WUDLWHPHQ\
GpOLYUDQFH SXLVVH rWb idonBelt pRam@&Eedtigpe suffisamment anticipé,
OfHQYRL HQ DMRQWRGEDQFH SDU OfpTXLSH KRVSLWDOLQUH ¢
DSSDUDvW FRPPH XQH PHVXUH LQWpPpUHVVDQWH /IDEVHQFH G
Personnalisé de Soin (PPS) et au Plan Personnalisé Aprés Cancer (PPAC) est également
un frein a un suivi optimal des patients. En effet, ces supports peuvent apporter au
pharmacien des informations sur les traitements et les effets secondaires attendus. Cela
permettrait au pharmacien de jouer peLQHPHQW VRQ U{OH GDQV OH FDV GfXC
OfRUGRQQDQHAB®VE XGIXWH GHP D Q Gohhptdif SWw Hés eHetDsecondaires,
persistants ou apparaissant, tout en veillant a la prévention des interactions

médicamenteuses ©7.

b. Les attentes de s patients atteints de cancers vis -a-vis de leur

pharmacien de ville

La prise en charge ambulatoire des patients sous traitements anticancéreux par voie orale

UHSRVH VXU GHV SDUWHQDLUHYV OLEpUDX[ HW QRWDPPHQW VXU
contexte, les patients ont de nombreuses attentes vis-a-vis de leurs pharmaciens. Une étude
UpDOLVpH HQ 1RYHPEUH D SHUPLY GIYDQDO\WHU OD UHODW
atteints de cancervis-a-YLV GX SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH GDQV XQ SURMHMW
pharmaceutiqgues. Dans cette étude, 1 272 patients ont été inclus et GITHQWUH HX]
prenaient des traitements relatifs a leur cancer (anticancéreux, médicaments de soins de

support) ©®.

/HV UpVXOWDWY GH FHWWH pWXGH PRQWUHQW WRXW GTDERUC(
anticancéreux par voie orale allaient significativement plus souvent a la pharmacie (plus
GYXQH IRLV SDU PRLV TXH FHX[ VDQV FH W\SH @dbusvaA0B.LWHPHQYV
'"IDXWUH SDUW GHV SDWLHQWY DYHF XQ WUDLWHPHQW OLp j
une seule pharmacie. Ce pourcentage était plus faible pour les catégories
socioprofessionnelles les plus élevées au méme titre que chez les plus jeunes. Parmi ces
SDWLHQWY WUDLWpPV SDU DQWLFDQFpUHX] GITHQWUH HX[ GpF
une partie de leur prise en charge thérapeutique du cancer. De plus, prés de 36% des
UpSRQGDQWY pWDLHQW SUrWV j SDUW Dafi¢hldves el ph@rimr@dieRDW LR Q V
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GYRIILFLQH FRQWUH TXL QH VRXKDLWDLHQW SDV FHW DFFqV
GYLQIRUPDWLRQV pWDLHQW XQH FDWpJRULH VRFLRSURIHVVLR(
dossier pharmaceutique, une prise en charge par un pharmacien et une fidélité a une unique

pharmacie. Environ 60% des patients avec un traitement anticancéreux souhaitaient que leur

ordonnance soit transmise a leur pharmacie DYDQW OHXU VRUWLA retégge/ SLWDOL
94% des patients favorables a ce sHUYLFH pWDLHQW DXVVL SUrwVvV j JDUGHU
avaient déclarée comme «référente». $ OJLQYHUVH GHV SDWLHQWYV VDCQC
traitement ne souhaitaient pas transmettre leur ordonnance a la pharmacie. Enfin, deux tiers

des patients se déclaraient satisfaits des informations et conseils de leur pharmacien, 75%

des patients souhaitaient un accompagnement autour des effets indésirables et 39% des
SDWLHQWY pWDLHQW IDYRUDEOHYV j OD PLVH HQIBSWREH BRQ@MUK
que la majorité des patients se rendent dans une unigue pharmacie ce qui permet
GYHQYLVDJHU XQ SURJUDPPH GDQV OH WHPSV DYHF GHV FRQW

sans pour autant modifier le rythme de venue ©®.

De cette étude se dégagent également les attentes exprimées par les patients. lls sont en
DWWHQWHYV GIRIIUHVY GH SUHVWDWLRQV SRXU DPpOLRUHU OHXI
Trois grandes tendances se distinguent :

- les patients positionnent les pharmaciens davantage sur des questions de
FRRUGLQDWLRQ GHV WUDLWHPHQWY $LQVL OD WUDQVPLV
qui permet de garantir une continuité des traitements et de préparer une prise en
charge personnalisée.

- le pharmacien est considéré comme le relais des situations complexes liées aux
traitements. Le management individualisé de O {L D W URedipdpiehteuse et
OYH[SORUDWLRQ GTREVHUYDQFH VRQW GHV SURSRVLWLRQV
consolide sa place de confiance.

- Les patients souhaitent étre face a un pharmacien capable de répondre a leurs
TXHVWLRQV HW GH OHXU SURSRVHU GHV ¥pRaOr&vau&QyVv ,0V

leurs effets indésirables, leurs degrés de gravité mais aussi leurs prises en charge®®.

Les patients ont une vision favorable de leur phar PDFLHQ GYRIILFLQH SRXU OHV L

suivre dans leur parcours de soins ©?.
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4. Evolution d u rble des associations de patient s

Avec le développement des thérapies orales, les associations de patients jouent un
réle central tout au long du parcours de soins des patients. En effet, elles peuvent assurer un
U{OH GH FRQVHLO GIYRULHQWDWLRQ GH SDUWDJH GTH[SpULHQ
aussi soutien face aux démarches administratives). Ainsi, les associations de patients
peuvent étre bénéfiques au suivi et a la bonne observance du traitement. Elles sont
reconnues, depuis les années 2002 et la loi sur les droits des malades, comme actrices du
parcours de soins des patients et comme de véritables défenseurs des intéréts des malades
auprés des pouvoirs publics. Cependant, les associations de patients déplorent un manque
de reconnaissance des pouvoirs publics malgré leur évolution au fil des années et des lois.
Cette reconnaissance passe par un accompagnement vers une plus grande
professionnalisation des associations de patients et un financement plus stable pour soutenir
leurs actions auprés des patients 9.

Outre les enjeux pour le systeme de santé, les enjeux économiques et les enjeux
organisationnels, la coordination ville/hépital/ville apporte un bénéfice pour les patients. En
effet, elle permet un suivi plus rapproché et en temps réel des patients contribuant a une
meilleure gestion des effets indésirables, une diminution des arréts de traitements précoces
qui pourraient étre une perte de chance pour les patients et contribue a une meilleure
observance du traitement. Cette coordination ville/hopital/ville apporte également un
bénéfice aux professionnels de santé hospitaliers qui ont ainsi une meilleure connaissance
de leurs patients facilitant leurs suivis. Un partage des taches peut étre favorisé grace a ce
systéme permettant de décharger les professionnels hospitaliers de certaines missions qui
SHXYHQW WRXW j IDLW rWUH UpDOLVpHV HQ YL O flitddFdRQGLWLRQ
enjeux et des bénéfices pour les patients et les professionnels de santé hospitaliers,
différentes initiatives sont menées en France pour le suivi des patients sous anticancéreux

oraux 12,
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PARTIE Il

([HPSOHV G L Qekistanted/eh Y HV
France pour le suivi des patients sous

anticancéreux oraux
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/IH SDUFRXUV GH VRLQV G{XQ SDWWQ@QX BWWH IGGHWO @ HQ WM
ville/hdpital/ville et fait intervenir différents acteurs. La communication entre ces acteurs,
qu s soient médecins, infrmierV RX SKDUPDFLHQV QYHVW SDV DFTXLVH H
souffrent. Les courriers médicaux ne sont pas des outils performants tant en termes de délai
TXYIHQ ¥ud ddatdnu. Actuellement, plusieurs initiatives en France voient le jour que ce
VRLW DX VHLQ PrPH GHV VWUXFWXUHV KRVSLWDOLqUHV | GLV
télésuivi ou encore par le biais de dispositifs e-santé. Les actions de coordinations sont
initiées majoritairement par le pharmacien hospital LHU DFFRPSDJQp GI&OXQQILUP
médecinou GTXQ SUpSDUDWHX®.HQ SKDUPDFLH

I. Exemples de d ispositifs de suivi des patients sous

anticancéreux oraux au sein des structures hospitalier es

1. 3URMHW UpJLRODO GIDFFRPSDJOHPHOW GHV
chimiothérapies orale en Haute -Normandie

Le réseau Onco-1RUPDQG HW 0O¢9%20(',7 GH +DXWH 1RUPDQGLH RQC
Décembre 2011 un projet pour accompagner les patients sous chimiothérapie orale.
/I TREMHF® ISUBMHW HVW OD WUDQVPLVVLRQ GYLQIRUPDWLRQV L
professionnels de santé de ville par le biais de fiches synthétiques pour gérer au mieux le
traitement anticancéreux par voie orale. Chaque molécule orale est présentée sous la forme
GTXQH ILFKH G %hderxUerflonsL@r@ version destinée aux professionnels de
santé (annexe 1) et une version destinée aux patients (annexe 2)) ol sont regroupées de
nombreuses informations : indications, conditions de prescription et de délivrance,
présentations, posologies, interactions médicamenteuses, principaux effets indésirables
avec leur prévention et les conduites a tenir. Ces fiches sont mises a disposition sur le site
GH Of20(',7 -N&Kamdke. Un répertoire des chimiothérapies par voie orale a
également été réalisé. Pour chaque molécule, on y retrouve le nom de la spécialité, la
FODVVH OH PpFDQLVPH G Y eFlgg mBdalité®deéliveage EDWLRQV

&H SURMHW D SHUPLV OD PLVH | Ghages ReVtonees Qe GighéQH pQRU
GILQIRUPDWLRQ SRXU OHV DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ UpJXOLqU
DXMRXUGJTKXL JUDQGHPHQW XWLOLVpHV S Dialie® Et\de SilleRebH VV LR Q Q

France ©9.
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2. Protocole de délégation médicale GIDEWLYLWp GH :SUHVFU|]
expérimentatio Q@ GH Of+{SLWiBe6DLQW

Le protocole de délégation consiste en un accompagnement des patients sous
DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ GDQV Qlel céopéatiod n@&dicoqnfiBrieR W pa O H
OH P pGH Ftlcl® 51/deDdJoi du 21 Juillet 2009 (loi HPST) permet la mise en place, a titre
GpURJDWRLUH HW |j OfLQLWLDWLYH GHV SURIHVVLRQQHOV VX
GY{DFWLYLWpPpV GH VRLQV HW GH UpRUJDQLVDWLRQ GH¥s PRGHV C
enjeux de ce protocole de délégation des taches sont de faciliter le parcours de soins et de
sécuriser la prise du médicament, en déléguant une partie de la surveillance des
chimiothérapies orales, et de permettre aux oncologues de gagner du temps médical. La
délégation des taches présente plusieurs avantages UHFRQQDLVVDQFH GH OfpYR(
frontieres entre les métiers médicaux et paramédicaux, optimisation du parcours de soins et
des attentes des patients, économie de moyens et de temps pour les professionnels de

santé @9,

/HV DFWLYLWpV GH OfLQILUPLHU FRQVLVWHQW DX VXLYL SHUVRC
DX WUDLWHPHQW SUHVFULW VHORQ XQ U\WdimRéht BihgDvGIBEOHPHQ\
au respect des protocoles spécifiques a chaque traitement, renouvelle le traitement si

nécessaire, prescrit des traitements symptomatiques visant a prévenir certains effets

indésirables (anti-nauséeux, anti-diarrhéigues, topiques cutanés et unguéaux, protecteurs de

mucites « SUHVFULW GHV H[DPHQV ELRORJLTXHV 1)6 ELODQ KpS
/fLQILUPLHU RULHQWH OH SDWLHQW YHUV OfRQFRORJXH HQ FDV
CTCAE GIDSSDULWLRQ GTXQ pO p BlHeQ vds BOnmaQuaiFeXdthsergabed/dy H Q G X

patient 9.

¥% 3UHPLqQUH FRQVXOWDWLRQ SDU OfY,'(

7TRXW GYDERUG OH PpGHFLQ RQFRORJXH LQIRUPH HW REWLHQW
un infirmier tout au long de la prise de son traitement anticancéreux oral. Il lui remet
OTRUGRQQDQFH SRXU TXfLO REWLHQQH VRQ WUDLWHPHQW HQ
WUDQVPHW j OfLQILUPLHU XQH ILFKH LQGLTXDQW OD SUHVFULS\
VXLWH Of,'( FRQWDFWH OH SDWL HiQet l&cddgMtativil Miédicalk itX UHV T X L
programme un rendez-vous de consultation initiale. Au cours de cette premiére consultation
LQILUPLHU SDWLHQW OfY,'( UHFXHLOOH GHV GRQQpPHV FRQFH
OYREVHUYDQFH GX SDWLHQW traitéBedt (pésdlogieX rymandeHoQsas

médicamenteuses, examens de surveillance, potentiels effets secondaires), évalue la
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FRPSUpKHQVLRQ GX SDWLHQW /Y,'"( UHPHW pJDOHPHQW DX SDW
traitement, les effets secondaires potentiels et un tableau de prise du traitement @9,

¥ 6 XLYL GX SDWLHQW SDU Of,(

/9, UpDOLVH XQ VXLYL WpOpSKRQLTXH GX SDWLHQW DSUqgqV Ot
WHPSV DGDSWp HQ IRQFWLRQ GH OD PROpFXOH SRXU VIDVVXUH
tolérance au traitement. En cas de questions, les patients peuvent appeler sur un numéro
unigue (répondeur pour le soir ou le week-HQG /Y,'"( UHFXHLOOH OHV ID[ GH UpVX
sanguins envoyés par les laboratoires de ville et analyse ceux-ci :

- VL OH ELODQ HVW QRUPDO OfY,'( FRQWDFWbueHlaDeVLHQW H'

suivante.
- HQ FDV GIDQRPDOLHV Of,( FRQWDFWH OH PpGHFLQ DYD

envisager la conduite & tenir 2.

Les 4 éléments clés du dispositif sont : le numéro unique (permanence infirmier dédié pour le

patient, le médecin général et les IDE), la feuille de protocole infirmier spécifique, la feuille
GILQIRUPDWLR @a feuiber tWsWVH CHtWW coopération favorise le bon usage du

médicament et les relations ville/h6pital/ville, diminue les colts indirects générés par le
WUDLWHPHQW HQ pYLWDQW OHV GpSODFHPHQWYVY j OTK{SLWDO LC
SUpFRFH GHV HIIHWV LQGp VrieUd\EeOridnt pDy Breves. T Hro0ddle

nécessite une formation particulLqUH GHV ,'( OD PLVH HXG g DOIFW VG R/X @/I.DR/F
GH 01®56

&H GLVSRVLWLI HVW ILQDQFp SDU OYK{SLWDO HW OD IRUPDWLRC
financement privé. Le protocole de délégation des taches contribue a prés de 100% de
satisfaction. $FWXHOOHPHQW FH GLVSRVLWLI HVW-ARdQN HaE SODFH | (

protocole est autorisé par les ARS Rhone-Alpes, Midi-Pyrénées et Aquitaine .

3. Dispositif ONCORAL : expérimentation des Hospices Civils de
Lyon

(Q -XLQ OTLQVWLWXW GH FDQFpURORJLHesgiawe ERVSLFHYV
dispositif ONCORAL et le programme a été validé en 2016 par O 1 $ B@nme programme
GITpGXFDWLRQ WKQPUDBHMWLTXKH SOXV JUDQG SURJUDPPH QDW!

canceérologie ambulatoire. ONCORAL réunit un réseau de plus de 300 pharmaciens,
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médecins traitants et infirmiers libéraux sur Lyon et sa métropole. /T REMHFWLI G3 GLVSRVI
de sécuriser la prise en charge des patients sous chimiothérapie orale, améliorer leur
observance et réduire les iatrogénies tout en développant le lien ville/hdpital/ville. Un score
de risque iatrogéne est déterminé pour chaque patienten IRQFWLRQ GH OfkJH OHV FRPF
OHV SRO\PpGLFDWLRQV DVVRFLpHV O HraitgméhkK etHa &tl&@iePLQLVWU
psychosociale. Les patients « ONCORAL niveau | » sont ceux a risque iatrogéne bas et les

patients « ONCORAL niveau Il » sont ceux a risque iatrogéne élevé @ ©b,

Pour tous les patients (niveaux | et Il), un contact avec le premier recours (médecin traitant,
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH LQILUPLHU OLEpUDO HVW HIIHFWXp S
les patients a risque (niveau Il), représentant 75% des patients, une consultation
pluridisciplinaire associant un infirmier et un pharmacien hospitalier est mise en place a la
suitede OD FRQVXOWDWLRQ AuXous de t&I&d RIOskRUrX kttions sont mises

en place :

- pWDEOLVYVHPHEQI piz§ X3 différents traitements, dont le traitement par
chimiothérapie orale. Celui-FL D SRXU REMHFWLI GYDLGHU OH SDWLHQV
de la prise de ses traitements (annexe 3).

- identification des effets indésirables : savoir les détecter, les prévenir, les gérer et
savoir quand alerter les professionnels de santé (annexe 4).

- gestion des interactions médicamenteuses: détection des interactions
PPGLFDPHQWHXVHY GILQWpUrwW QRWRLUH HWir@éh®dnlLFDW LR (
avec le médecin traitant.

- mise en situation du patient pour répondre aux questions du quotidien : que faire en
FDV G 1 RIMN&EDise, Que faire en cas de voyage et de décalage horaire... Cette
PLVH HQ VLWXDWLRQ V THII HEWKdhs&RfobckHorFdé Risitu@ieh F D U
décrite @9 €D,

Un livret ONCORAL de liaison ville/hopital/ville est remis au patient dans le but de

partager les connaissances et de relayer les informations du patient. Un suivi

téléphonique peut étre proposé HW OfpTXLSH KRVSLWDOLqUH HVW HQ FF

médecin traitant du patient et son pharmacien de ville ?9 €9,

/H GLVSRVLWLI 21&25%$/ FRQWULEXH j OfYDPpOLRUDWLRQ GH OD
patient en facilitant la prise de son traitement a domicile, en réduisant le nombre de

séjours hospitaliers HW HQ DPpOLRUDQW OYREVHUYDQFH 6RQ I1LQDC
DVVXUp SDU OHV +RVSLFHV &LYLOV GH /\RQ HM250 300 pVHQWH

nouveaux patients % b,
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En paralléle, le registre PACOME (Patient Cancer Oral MEdication) a été mis en place

par le biais de partenariats institutionnels et industriels ,0 VIDJLW GYXQH EDVH GH
GH OD YUDLH YLH GDQV ODTXHOOH VRQW LQFOXaseWR XV OHYV
données, centrée sur les anticancéreux oraux et thérapies ciblées, a pour objectif
GI{DSSRUWHU XQH PHLOOHXUH FRQQDLVVDQFH VXU OfXWLOL
GIpYPQHPHQWY LDWURJqQHV HW O {LsQdaleS M R B HO GRIE\AHWD JL O L W

traitement ¢ 69,

4. Le Parcours Ariane : expérimentation GH OT+{SLWDO &RFKLQ

/H GLVSRVLWLI $ULDQH D pWp PLV HQ SODFH HQ i OTK{
mieux prendre en charge les patients atteints de cancer présentant des risques et de les
IDLUH EpQpILFLHU GTXQH SOKX lals@it ¥ O HORR@WX. @\ DMDIDRIQ LT D Q Q|
le médecin oncologue référent, une consultation avec un infirmier de thérapies orales est
proposée au patient. La « journée Ariane @ FRPPHQFH SDU XQ HQWUHWLHQ HQW
coordination et le patient au cours duquel OYfLQILUPLHU UHOqQYH OHV GRQQpHYV
patient, effectue des préléevements sanguins, un électrocardiogramme, une calorimétrie et
une reFKHUFKH GY{K\SRWHQVLRQ RUWKRVWDWLTXH /YLQILUPLHU
récupere son consentement, lui remet un document explicatif de la journée, le planning de
rendez-YRXV HW HQILQ VHV FRRUGR QQpi&h¥ » delienVle ré@entQuULUPLHU
patient et le coordinateur de son parcours de soins ville/hépital/ville. Suite a ce long entretien
patient/infirmier, le patient poursuit sa « journée Ariane » et rencontre un diététicien, un
psychologue et une assistante sociale qui évalueront les besoins en soins de support. Aussi,
le patient rencontre systématiquement le médecin oncologue, le cardiologue et le
GLDEpWRORJXH SXLV VHORQ OH EHVRLQ GYH[SHUWLVH LO SHX
OfpTXLSH HQ FKDUJH GX WeéWw butaitaatre@ifessibhn®l Dore R patient a
EHVRLQ SRXU VD SULVH HQ FKDUJH JOREDOH $ OD ILQ GH OD
SDWLHQW HW OfLQIRUPH GH OD VXLWH GX GLVSRVLWLI /THQVHI
le patient au cours de cette «journée Ariane » se réunissent pour une Réunion de
Concertation Pluridisciplinaire (RCP). /H GLVSRVLWLI $ULDQH HVW ILQDQFp

contribue & une réduction des complications 9.
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5. Le dispositif ONCOPERQOS

Le dispositif ONCOPEROS, effectif depuis 2012, est un programme de suivi en ville
des patients traités par un anticancéreux oral. Ce dernier a été mis en place par la
FROODERUDWLRQ HQWUH OH 5pVHDX 2QFRORJLTXH GY$OVDFH
&ROPDU /1€ BEMHF®BULRIJUDPPH HVW GH SHUPHWWUH XQH FRQWLQ X
VXLYL SOXV UDSSURFKp GH OD WROpUDQFH HW GH OTREVHUYL

professionnels de santé libéraux 2.

/IRUV GTXQH LQLWLDWLRQ RX RtRiGd ddtienDd wuh&it® é@hhcvd dbris\éeH P HQ W
GLVSRVLW&IGRBESLYPRFFXSH GILQIRUPHU OHYV SURIHVVLRQQHC
PLVH HQ SODFH GTXQ WUDLWHPHQW DQWLFDJFEUMHKXBEDMUDNRYA]
GHV ILFKHV G T4uQIeRraiterdent leRd@s fiches de suivi. Grace au planning de suivi

mis en place, le patient est une fois par semaine en contact avec un professionnel de santé :

oncologue, médecin traitant ou IDE du RODA. Chaque acteur de santé se charge de remplir

la fLFKH GH VXLYL HW GH OD WUDQVPHWWUH j Of,'( GX 52'$ T
professionnels impliqués dans la prise en charge du patient. Un entretien pharmaceutique

DYHF OH SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU HVW SURiagadnatiihXieSDWLHQV

son traitement 2.

Ce dispositif permet un suivi du patient a une fréquence plus rapprochée puisque celui-ci est

en contact permanent avec un professionnel de santé (1 fois par semaine contre 1 fois par

mois lors un suivi classique). De ce fait, les effets indésirables sont gérés plus rapidement et
OYLQREVHUYDQFH DX WUDLWHPHQ Wi ait\ulVim@Bai/éit BoN pfficabité. DQW T X H
La communication entre les divers professionnels de santé est assurée par le réseau

RODA!"?,

6. Le dispositif METEOR ( Multidisciplinary Evaluation for

TrEatment Oral ) : expérimentation au Centre Eugene Marquis a

Rennes
Au centre Eugene Marquis, centre de lutte contre le cancer de Rennes, des journées
GIKRVSLWDOLVDWLRQ GH MRXU DRSSpWpHWNMRXWAREH O0(7(2BERVMHF

MRXUQpHYVY HVW GYfRSWLPLVHU OD SULVH HQ FKDUJH GHV SDWL
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RUDOHV JUKFH j OfLQWHUYHQWLRQ GH Seé 3 \aLde¢RdatonJIWRIHVVLRC

pharmaciens du bon usage du médicament @2 ©2,

/HV MRXUQpPHV 0(7(25 VIDGUHYVVHQ Watbtp peud lHsQuad iHRQeHIRHQW D X |
ULVTXH G1LQRE métdchdarblbtue identifie ces patients selon plusieurs critéres :

comorbidités associées, polymédication, sujets agés de plus de 65 ans, schéma
GIDGPLQLVWUDWLRQLNVRKSEOGHHOD FRQVXOWDWLRQ GYDQQRQFH
SURIHVVLRQQHOV TXL YRQW LQWHUYHQLU DXSUqV GX SDWLHQV
rendez-vous avec ces différents intervenants pour organiser une demi-journée voire une
MRXUQpH GYKRYVS L Wdie)duvhBeAMMEREDRG Al idifkrxulch trois professionnels de

santé interviennent auprés du patient selon 5 temps primordiaux :

- &RQVXOWDWLRQ GTDFFRPSDer(6H miHURY) : 8xplidatiddds @ffets) P L
LQGpVLUDEOHYVY SRWHQWLHOV HW JHVWLRQ GH FHV GHUQLHL

- Consultation pharmaceutique par un pharmacien ou interne en pharmacie :
explication du traitement, des interactions médicamenteuses et appel au pharmacien
GYRIILFLQH

- Consultation téléphonique hebdomadaire (15-20 minutes) réalisée par un infirmier
SHQGDQW j PRLY SRXU pYDOXHU OYREVHUYDQFH OD W
JpQpUDOLVWH RX OfRQFRORJXH

- Consultation de suivi par un infirmier (30-40 minutes) avant la consultation médicale
de suivi et lien avec les professionnels de soins de support.

- 'YfDXWUHV SURIHVVLRQQHOV SHXYHQW sdldp Wed bashig U DXSUq
diététicien, infirmier douleur, kinésithérapeute, assistante sociale, psychologue,
SRGRORJXH 8Q DFWH GYLPDJHULH SHXW pJDOHPHQW rWUH

$ OD ILQ GH FHWWH MR XU pite cah§uRafidn ReOsinibese F (PH Fw

Entre le 1* février 2014 et le 31 décembre 2015, 130 consultations pharmaceutiques ont été
UpDOLVpPpHV (Q OH QRPEUH PR\HQ GH FRQVXOWDWLRQV SKD
PRLY VRLW SUqV GH TXDWUH IRLV SOXV TEK¢ #ispositif, finkh@eY LUR Q
SDU OfK{SLWDO Satehipsipsr X @élegatloq) uBe valorisation des compétences

des différents professionnels de santé et une prise en charge globale du patient ?® 2
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I[I. Exemples de d ispositif s de suivi a distance des patients

SOuUs anticancereux oraux

1. Lacellule ATHOS : expérimentation GH OfJ+{SLWDO &RFKLQ

Le dispositif ATHOS, PLV HQ SODFH HQ i OfKp&L \dbe@f &RFKLQ
GY{DFFRPSDJQHU HW GH JDUGHU OH FRQWDFW DYHF OHV SDWLHQ
cures de chimiothérapies. Tous les patients traités par chimiothérapies ou thérapies ciblées
VIDGPLQLVWUDQW SDU YRLH RUDOH SHRa&sHQpes BIEpRdtigvdd U G X VHI
VRQW HIIHFWXpV VA\VWpPDWLTXHPHQW SDU OYfK{SLWDO HQ IRQFMW
le patient,aumomHQW Re XQ SLF GTHIIHWV LQG pVILLODEDWHDNV WYUW UKY B¢
entre 48h et une semaine apres le début de la cure). Le patient peut également appeler pour
WRXWH TXHVWLRQ OLpH j VRQ WUDLWHPHQW | VHV tbutée HWYV LQC
DXWUH SUpRFFXSDWLRQ T Xdeson parcxus thekaebtR@ WP u OR U

Ce service a été construit pour permettre au patient de rester au maximum chez lui en

limitant son stress, limiter les hospitalisations, anticiper sa venue en hopital de jour, sécuriser

les inter-cures en collaborDWLRQ DYHF OH PpGHFLQ WU\ téMpbd@ige ,O0 VIDJ
constant de qualité, rassurant XQH UpSRQVH j OIDQJRLVVH HW DX VHQWL
patient. Un infirmier consulte les données du patient, répertoriées aprés chaque appel, avant

VD YHQXH j OTK{SLWD@paeedad Yhicdisd Xeturd™ ©3.

Le dispositif ATHOS HVW ILQDQFp 8txadéjd dpktfisuc\& mOréduction de deux tiers

des venues aux urgences, une réduction des toxicités, une réduction des durées de séjour
PRLQV MRXUV HW XQH pFRURPLH GH Yy

2. MyGHT : le portail ville/hopital/ville

MyGHT (Mon Groupement Hospitalier de Territoire) est une offre e-santé sécurisée
concue pour créer du lien entre les patients et les professionnels de santé (de ville et
KRVSLWDOLHUV JUKFH j XQ pFKDQJH GYLQIRUPDWLRQV j GLVWI
SDVVHUHOOH HQWUH OfK{SLWDO HW OD YLOOH SRXU RSWLPLV
dispositif permet de créer soit un compte utilisateur « professionnel de santé » soit un
compte utilisateur « patient ». La premiere étape de ce dispositif permet aux pharmaciens
KRVSLWDOLHUY HW GH YLOOH GYpFKDQJHU IDFL®+hB&gaw HQ WRX
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médicaments, les produits en rupture de stock, les traitements de sortie des patients...). Pour
adhérer a la démarche, le patient doit créer un compte utilisateur et y renseigner diverses
informations. 1l y remplit une carte de parcours de soins virtuelle ou il y définit la liste de ses
professionnels de santé habituels: son médecin traitant, son infirmier libéral et ses
pharmaciens habituels. Ainsi, lorsque MyGHT GLVSRVH GT1XQH RUGRQQDQFH GH V
patient inscrit au portail, le logiciel va au préalable envoyer un message au patient pour lui
GHPDQGHU GH FRQILUPHU OD SKDUPDFLH j ODTXHOOH LO VRXKDI
pharmacien de ville peut DLQVL FRQVXOWHU OfRUGRQQDQFH pOHFWURQLT
PrPH VD VRUWLH GTKRVSLWDOLVDWLRQ OYREMHFWLI pWDQW Gt
3bu OD VXLWH OYREMHFWLI VHUD GTpWHQGUH VRQ XWLOLVDW
MéEGHFLQV LQILUPLHUV NLQpVLWKpUDSHXWHY SRXia uhXfLOV SX

messagerie interprofessionnelle et suivre le parcours de soins de leurs patients ©*.

3. PERSOLIEN : accompagnement téléphonique des patients

traités par chimiothérapie orale

Le dispositif PERSOLIEN, mis en place fin 2012, est proposé aux patients traités par
chimiothérapie orale pour un cancer du sein ou du poumon. Les objectifs de ce programme
GH VRXWLHQ VRQW GYDPpOLRUHU O fparEMmidihéierorhle; deNeulB DW LH QW
apporter un suivi régulier pour limiter le mauvais usage du traitement et enfin de permettre

aux médecins prescripteurs de mieux suivre leurs patients .

Ce soutien téléphonique gratuit est réalisé par un infirmier formé en oncologie. Le médecin
oncologue inclut le patient dans le programme avec son accord. Avant la prise du traitement,
OYLQILUPLHU LQIRUPH OH SKDUPDFLHQ GYfRIILFLQH GH OfLQWpP
PERSOLIEN, lui propose des informations supplémentaires sur le traitement et des
IRUPDWLRQV HQ RQFRORJLH /YLQILUPLHU VH FKDUJH GH UDSSH
DLQVL TXH GY{DXWUHV LQIRUPDWLRQV UHODWLYHV DX WUDLWH
conservation du médicament...). Le médecin prescripteur recoit par courrier les identifiants
pour accéder au site internet sécurité PERSOLIEN et ainsi consulter a tout moment les
échanges entre PERSOLIEN et son patient. 7RXW DX ORQJ GX WUDLWHPHQW Of
régulierement le patient sur rendez-vous téléphonique pour vérifier le respect de la
SUHVFULSWLRQ HW LQWHUURJHU OH SDWLHQW VXU VD WROpU
pJDOHPHQW GIDSSRUWHU OHV LQIRUPDWLRQV QpFHVVDLUHV V
prescripteur et au médecin traitant. Une alerte e-mail est envoyée au médecin prescripteur

en cas de probléme 9,
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Ce dispositif ] OTLQLWLDWLYH GX 5suy ldDpAthGldgiesRchléhioveéd, BIDfinancé
grace a un soutien institutionnel de Pierre Fabre Médicament. Il a permis une diminution de
GHV DUUrWV GH WUDLWHP 4 @iésiaiies @t &Ubux \idsuSefel Cohtiy

84% des mésusages sans accompagnement @9,

1. Exemples de d ispositifs e -santé pour le télésuivi des

patients sous anticanc éreux oraux

/IMTXVDJH GHV G issh®Risris\¢ IsuVi dés patients sous anticancéreux oraux
Hvw UHODWLYHPHQW pPHUJHQW DYHF OTDUULYpH GYLQLWLDWL)
plateformes web, portails internet, jeux éducatifs... Les objectifs de ces dispositifs e-santé
VRQW G DR m@lit& tes soins et la sécurité du patient en lui apportant un soutien
SVIFKRORJLTXH GLPLQXHU OD IDWLJXH DVVRFLpH DX[ YLVLWH
GfRUJDQLVDWLRQ HQ GLPLQXDQW OH QRPEUH GH GpSODFHPH
permettre de mieux gérer la file active des patients suivis, diminuer la pression sur les
équipes soignantes et faciliter la maitrise des codts. Enfin, beaucoup de ces dispositifs
e-VDQWp SUHQQHQW OH SDUWL G Herapdv@irRedty BuUpa@efitDpéW RPDW LV DV
placer au centre du dispositif de coordination. Les dispositifs e-santé interviennent comme
IDFLOLWDWHXUY GH OD FLUFXODWLRQ HW GH OfYpFKDQJH GfY
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp G X QdHHS\DIJAW tH WQMHIH SHIRT | B Y B X RVQUQ

Une enquéte menée en 2017 par UNICANCER sur un échantillon de 1 020 Francgais
interrogés par Internet montre que 81% des Francais DFFHSWHUDLHQW GYrWUH pTXL
connectés dans le cadre du suivi de leur maladie, FRQVLGpUDQW TXYLO VIDJLW G

pour la prévention et la qualité des soins ©.

Une définition précise et rigoureuse des besoins des patients et des professionnels de santé
FRQGLWLRQQH OD UpXVVLWH GTXQH GpPDUF$ahtéeEPpurhreSGyp PHQWD W
des patients sous anticancéreux oraux, le dispositif e-santé doit répondre sur un plan
IRQFWLRQQHO DX[ EHVRLQV GX SDWLHQW SRXU DVVXUHU XQ VX
garantir une adhésion a la fois du patient et des acteurs ville/hépital/vile GIDXW Ubh SDUW
FHUWDLQ QRPEUH GH IRQFWLRQMVHRQ QMW RWPHIWLFFIDFV WAR GX

notamment :
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¥, Pour le patient

Signalisation des symptémes ressentis et effets indésirables par le patient lui-méme,

OLVH j GLVSRVLWLRQ GH ILFKHV GTLQIRUPDWLRQV VXU OHV
OLVH j GLVSRVLW LdR QaierfietQpe&sanbafsé (médicaments a prendre,

doses et heures de prise),

,QWpJUDWLRQ GTXQH IRQFWLRQ GH UDSSHO GH SULVH SLOX
BUpFLVLRQV VXU OD FRQGXLWH j WHQLU HQ FDV GYRXEOL Gt
$FFqV j GHV VLW H \k 6f§rei@géRdi RR¥EL R Q

Calendrier des rendez-vous médicaux,

Annuaire des professionnels de santé a contacter,

Enregistrement des données de suivi,

Stockage des éléments du dossier patient ©?.,

¥ Pour les professionnels de santé (hospitaliers et de premier

recours)

Recueil des informations du patient concernant les effets indésirables de son

traitement pour faciliter un monitoring SDU OHV pTXLSHV VRLIQDQWHV |
DOJRULWKPH Gddbh @rdatianhble Gpéponse au patient selon le grade de

toxicité de son traitement),

OLVH j GLVSRVLWLRQ GH $LlsbKlesVantBgncrédrk bPaDX\\phiR @s
professionnels libéraux (médecins traitants, infirmiers libéraux et pharmaciens

G ffigine),

Protocoles de conduite a tenir face aux principaux indésirables,

Coordonnées téléphoniques des équipes hospitaliéres (médecins
oncologues/hématologues, IDE) a disposition des professionnels de santé libéraux si

besoin,

Systeme de notifications HW GYDOHUWHYV GHV SURIHVVLR®QHOV G
destination des équipes hospitalieres pour les prochaines consultations des

patients®?.
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1. Appli chimio : un programme de télésuivi au domi cile des

patients sous thérapie anticancéreuse orale (Institut Curie,

Paris)

« Appli chimio » est une application smartphone de télé-suivi destinée aux patients
PLVH HQ SODFH j OfLQLWLDWLYH GH OfY, QdeWUW@ AWH & XTR.EHMHIW W L Q
cette application est de permettre une meilleure gestion des effets indésirables, une
PHLOOHXUH REVHUYDQFH HW HQILQ XQH GLPLQXMitéRgar GH O D
anticancéreux oraux. A la suite de la création de son profil intégrant son traitement, le patient
renseigne chaque jour un questionnaire sur les effets indésirables dont il souffre. Un
algorithme médical analyse le nombre de symptdémes, leur sévérité, leur fréquence leur
durée, leur interférence avec la vie quotidienne HW LQGLTXH XQ QLYHDX G1ID
conséquence. (Q FDV GH WR[LFLWpV GYIYLQREVHUYDQFH RX GH QRQ Ul
une alerte est déclenchée puis transmise aux professionnels de santé en charge du télé-
suivi. ,0 H[LVWH QLY HD ¥drt, GalinelJdréh@e-éd rouge. Suivant la gravité de
@OIOHUWH XQH WpOpWUDQVPLVVLRQ RSWLPLVpH DX UpVHDX GH
sera réalisée et permettra une réponse graduée et la coordination des soins entre ville et
hopital ©°).

(Q FDV GYDOHUWH MDXQH XQ SURIHYVVdrR&gphde de wérffiedd QWp VH
OYDEVHQFH GH VLJQHV GH JUDYLWp GH UHSUHQGUH OHV FRQV
indésirables et de proposer au patient de refaire le point dans les jours qui suivent en cas
GIDEVHYIFRPGLRUDWLRQ RR. GIDJJUDYDWLRQ

(Q FDV GYDOHUWH RUDQJH XQ SURIHVVLRQQHO GH VDQWp VH
OYDEVHQFH GYfDOHUWH URXJH GYRULHQWHU OH SDWLHQW SRXU
GITRUGRQQDQFHV W\SHV GH GplLQLU XQH FRGENXDABELW LRQ HW
QpFHVVDLUH GH FRQILUPHU OD SRXUVXLWH GX Wdhet WHPHQW
indicaton GYLQIRUPHU VL EHVRLQ OH PpGHFLQ WUDLWDQW HW OH \
labonQH SULVH HQ FKD®IH GH OYDOHUWH

(Q FDVer@&fr@u@e, un avis médical téléphonique doit étre donné en urgence 24h/24 et
M I TLOQOWHUORFXWHXU VIRFFXSH GH FRQVHLOOHU HWeGITRULHC

une consultation en urgence ©°.
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Une étude clinique de validation sur 400 patients en Tle-de-France a été lancée début 2018
dans différents centres investigateurs pour une durée de 2 ans. Les principaux objectifs de
FHWWH pWXGH VRQW GH YpULILHU OD VpFXULWp WRWDOH GX GI
secondaires séveres liés aux traitements en les détectant précocement, de diminuer les
YHQXHV GHV SDWLHQWYV j OfK{SLWDO SRXU FDXVH G{HIIHWYV VHF
XWLOLVDWHXUYV SDWLHQWY DLGDQWYV HW lasquakteHlg Vie ReQQHOV Gt

patients ©°.

2. Le dispositif CAPRI

« CAPRI » est un outil de prévention pour le maintien a domicile des patients sous
DOQWLFDQFpUHX[ RUDX[ SDU OH ELDLV GX WpOpVXLYL ,0 VY{DJ
infirmiers de coordination (IDEC) et de deux portails internet OfXQ SRXU OHV &®URIHV VLI
santt HW OIDXWUH SRXD DAH SOAWHDQIWWGLYVSRVH GILGHQWLILDQWYV
SRUWDLO LQWHUQHW DVVXUDQW OD VDLVL I ad wivodd paterd WDJH GH
Les données sont hébergées par un hébergeur agréé des données de santé a caractere
personnel. Ce dispositif est évalué a travers un essai randomisé sur 1 000 patients avec 500
patients qui bénéficient du dispositif CAPRI versus 500 patients qui bénéficient du parcours
coordonné standard de Gustave Roussy. /HV FULWqQUHV GYpYDOXDWLRQ GH F
OfHIILFDFLWp FOLQLTXH REVHUYDQFH GHV WUDLWHPHQWY UpC
de vie), la consommation de soins, la satisfaction des patients et des professionnels de

santé ©9,

Le patient, une fois connecté peut :

- contacter un infirmier de coordination de Gustave Roussy via une messagerie
sécurisée,

- renseigner des données relatives a son suivi clinique : température, poids, appétit ou
tout autre symptéme,

- visualiser et enregistrer ses rendez-vous médicaux dans un calendrier dédié,

- consulter un annuaire avec les coordonnées des professionnels de santé chargés de
sa prise en charge et avec des numéros utiles,

- accéder a des sites internet sélectionnés donnant des informations sur la maladie, les
traitements et effets secondaires,

- GLVSRVHU GTXQ HVSDFH GH VWRFNDJH SRXU \le&/ pOpFKDL
GRFXPHQWY UHODWLIV j VD SULVH HQ FKDUJH WHOV TXH GH

biologiques, des comptes-rendus ©®.
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Les IDEC se chargent G 1D QD @sVildites émises en fonction des informations

renseignées sur le portail et des questions posées par le patient selon des arbres
GpFLVLRQQHOV GTRULHQWDWLRQ HW UgsDOECUWI\QiNENt&H NenVIQ WK qV
avec les autres professionnels de santé intervenant dans la prise en charge du patient

(médecin généraliste, IDE libérale, pharmacien de ville) et une supervision médicale
accompagne leurs décisions. Les IDEC sont joignables via le portail internet et/ou téléphone

du lundi au vendredi de 8h30 a 17h ©,

Figure 16 : Le fonctionnement du dispositif CAPRI ~ ©®

'"TXQ SRLQW GH YXH UHFKHUFKH OH SURMHW &$35, HVW VRXW
Recherche (IHU-MMO) et la Fondation Philanthrophia Lombard-2GLHU 'fXQ SRLQW GH
LOQYHVWLVVHPHQW RSpUEEWURQGHOILQE®RFEH ,OHV GHX[ SRVWHV
laboratoires Novartis et Astrazeneca participent au financement du développement portail

internet ©9.

3. Serious Game « ChimiOrale »

Le groupe Vivalto 6DQWp HQ FROODERUDWLRQ DYHF OH &GHQWUH +F
a Port-Marly et le laboratoire Roche ont développé un serious game dédié aux patients

traités par chimiothérapie ou thérapie ciblée orale: « ChimiOrale ». Ce jeu éducatif,
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accessible sur ordinateur, tablette et téléphone, permet une évaluation en temps réel des
connaissances du patient par un infirmier de coordination en chargH GH OfpGXFDWLR
thérapeutique (annexe 5) 9 €7,

A la suite de son accord et de la vérification de sa prise en main de O 1 Re¥ALOle patient

peut répondre a plusieurs questions pour évaluer sa compréhension concernant les

informations qui lui ont été transmises lors de sa consultation. /fTREMHFWLI HVW GH SHUVF
la prise en charge du patientet OH FRQWHQX GHV VpDQFHV GTpGXFDWLRQ W
démarrage de son traitement. En fonction des réponses du patient et des demandes
GYH[DPHQV PpGLFDX[ FRPSOpPHQWDODOYHQ I d&BdorEiRHFENOR I X H
éducation thérapeutique construit le bilan personnalisé du patient et organise la venue du

patient en hdpital de jour. Cette journée permettra au médecin oncologue de valider
définitivement le choix de la thérapie orale et de sécuriser la prise en charge du patient a son

domicile. /DY y&®é&stie pouvoir faire bénéficier au patient Qufie prise en charge rapide

et coordonnée sur une seule journée avec des consultations qui sont organisées en fonction

des besoins du patient : gériatre, psychologue, assistante sociale, diététicien, pharmacien ©°
(67)

Pendant toute la durée du traitement, O § L @r inkk Reljeu en mode découverte. Le patient
aura acces aux informations concernant sa vie au quotidien, la gestion de son traitement
dans le but de mieux se prendre en charge tout en continuant ses activités professionnelles,
sociales et personnelles. Dans ce mode découverte, le patient a acces a une ville en 3D
dans laquelle il peut cliquer sur une maison pour obtenir des informations par exemple sur
les effets secondaires, le sommeil, la sexualit¢é VXU OfJK{SLWDO SRXU rWUH FRQ(
acteurs de son parcours ; sur un bateau pour y retrouver des informations relatives aux
voyages... Au début de sa prise en charge, le patient peut se connecter une fois par semaine
puis tous les 15 jours. Si le patient ne trouve pas de réponse a ses questions, il peut se
connecter sur une plateforme dédiée et se faire conseiller ou orienter vers un professionnel
GH VvVDQWp &HWWH SODWHIRUPH GH MHX GHYUDLW VIRXYULU SU
(pharmacien, médecin traitant, infirmiers libéraux...) ou des aidants choisis par le patient. lls
auront ainsi acces a des fiches concernant les traitements de leurs patients, leurs

comorbidités et les effets secondaires possibles ®9 7,
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4. Le portail patient MyCLB (Centre Léon Bérard, Lyon)

Depuis Janvier 2016, le Centre Léon Bérard (CLCC de Lyon et Rhéne-Alpes), met a
disposition des patients un nouvel outil innovant : le portail patient myCLB. ,O0 V{DJLW GX
premier portail patient dans les centres de lutte contre le cancer frangais qui permet au
patient de disposer de son planning de rendez-YRXV GILQIRUPDWLRQV DGPLQLVW
acceés a son dossier médical, de pouvoir poser des questions a son médecin référent et de
lui transmettre des données. Ce portail est accessible via une connexion internet sécurisée

sur ordinateur, smartphone ou tablette ©®.

Les patients, en se connectant depuis leur domicile, peuvent accéder a leurs informations
médicales et administratives en totale autonomie (documents administratifs liés a leur
hospitalisation, comptes rendus médicaux, programme personnalisé de soins...) et obtenir en
un clic tout leur programme de rendez-vous au Centre Léon Bérard. Ce nouvel outil a pour
but de favoriser la relation patient-VRLIJQDQW HW RIIUH OD SRVVLELOLWp D.
directement avec les professionnels (médecins, secrétaires médicales, infirmiers...) du
Centre Léon Bérard qui le prennent en charge. En effet, le patient peut leur poser des
questions, leur envoyer des photos ou toutes autres données de santé qui seront intégrées

directement dans son dossier médical ©?.

Ainsi, les patients traités par anticancéreux oraux, peuvent transmettre chaque jour des
indications sur les effets secondaires de leur traitement. Grace a une alerte dans le dossier
informatisé du patient, le médecin est averti en temps réel et peut adapter le traitement plus
rapidement. Cet outil a été financé SDU OT$JHQFH S5pJLRDOH GH 6DQWp

5. Dispositif Thess « Therapy Smart Solution »

Le dispositif Thess (Therapy Smart Solution) est un outil de sécurisation et de
WUDODELOLWp GH OD SULVH GHV DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ ,0 VYD
une application de disease management TXL SHUPHW OTDGDSWDWLRQ j GLVWDQ
patient, OTHQUHJLVWU HRHPGIW G HRE® RIE fagapiitél desVdvénements. Les
LQIRUPDWLRQV VRQW UpFHSWLRQQpPHV SDU OH V\VWgPH LQIRUF
VXUYHLOODQFH HW OD WUDoODELOLWp GHV SULVHV &H GLVSRYV
Sainte-CatherLQH j $YLJQRQ HW OYf,QVWLWXW 3DROL &DOPHWWHYV GH

développement ©9.
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ODOJUp OHV GLIIpUHQWY GLVSRVLWLIV GH FRRUGLQDWLRQ PL
DFWXHOOHPHQW SDV GH FRQVHQVXV Q Dhwéttr&ep Dl@ce\eXdur BSTRUJD Q L\
données a transmettre pour optimiser le parcours de soins des patients traités par
anticancéreux oraux. Outre des problématiques organisationnelles, se posent également des
S URE O p P D \wdr@ finEin¢iec Bour pallier ces freins, des solutions inspirées des facteurs

clés des initiatives déja existantes ont été trouvées et pourront servir de recommandations.

IV. Exemple GIXO GLWSRVL GIDFFRPSDJQHPE
thérapeutique des patients sous chimiothérapie orale
par le pharmacien G R || L:Hd gpadramme PICTO

Le programme PICTO (pharmaciens en interventions coordonnées pour le suivi des
thérapies orales) est en phase test dans la région Grand-Est depuis Janvier 2019 pour un
déploiement prévu au 4°™
EpQpILFLHQW GYXQH LQVWDXUDWLRQ GH WKpUDSLH DQWLF
KRUPRQRWKpUDSLH WKpUDSLH FLEOPpPH HW VH SUpVHQWH
SKDUPDFHXWLTXHV PHQpV SDU OH B®&DIPDGHIDRFAGEREAL FLQH

7TKpUDSHXWLTXH GX 3DWLHQW $73 /1$73 HVW FRQVLGpUpH F
parcours de soins du patient, entre la consultation de primo-SUHVFULSWLRQ j OTK{SLV

SURJUDPPH GYf(73 TXL VH PHWWHQW SURJUH YontevhdrBrid gaV HQ S OL
(69)

trimestre 2019. Ce programme est destiné aux patients qui

tous les patients

Ce programme est proposé aux patients et les coordonnées de ses professionnels de santé

de 1 UHFRXUV PpGHFLQ OLEpUDO ,'( SKDUPDFLHQ GTRIILFLQH
sont enregistrées dans une fiche de liaison anonyme qui est ensuite envoyée au réseau

régional de cancérologie Grand-Est. Le réseau se chargera de prendre contact avec les
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp PHQWLRQQpPVY SDU OH SDWLHQW SI
traitement anticaQFpUHX[ SDU YRLH RUDOH FKH] OfXQ GH OHXUV SDWL

dispositif de suivi proposé ©?.

/1 R E Mdd prdgtaimme PICTO est de permettre au pharmacien G 1R | | LGFLMIHG Hient@H SDW

mieux appréhender son traitement et ses effets nGpVLUDEOHV GfrWUH SOXV REVH
GIDPpOLRUHU VD YLH TXRWLGLHQQH &HV HQWUHWLHQV SKDUPL
OH SODQ GH SULVH GILGHQWLILHU OHVY pYHQWXHOOHYVY LQWHUDI
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de qualité de vie. LesphDUPDFLHQV GIRIILFLQH GHYURQW rWUH IRUPpPV D>
des effets indésirables ©°.

Le programme PICTO est divisé en 4 séances G 1 $ thématiques

(69) .

Séance G1$73 QHQWUHWLHQ GYLQLWLDWLRQ HW JHVWLRQ GHV
Séance G 1$ 7 2 :ffets indésirables
Séance G 13%$7 3 :@e¢stion du traitement (compter 15 jours entre la séance 2 et la

séance 3)
Séance G 1$7 3 @iftretien final

$ OTLVVXH GH FKDTXH HQWUHWLHQ O HurstompierrBnbl §bQse@IRITLFLQ
transmis a I TpTXLSH KRVSLWDOLqUH HQ FKDUJH GX SDWd#heW DLQVL
PHVVDJHULH VpFXULVpH RX Ofpe EWh¢’.GH OLDLVRQ ZHE ©
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PARTIE IV

Les freins, les leviers potentiels et les

solutions trouvées
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. Les différents freins a la coordination ville/h6pital/ville

1. Un mangue de consensus sur les données a transmettre pour un

parcours de soins optimisé en cancérologie

&RPPH pQRQFp SUpFpGHPPHQW GLYHUV GLVSRVLWLIV GH FF
DILQ GH IOXLGLILHU OH SDUFRXUV GH VRLQV PDLV LO QY\ D j
données a transmettre. De ce fait, une étude a été lancée en 2017 en Midi-Pyrénées pour
établir une liste standardisée des informations utiles & transmettre dans le cadre de la
coordination ville/hopital/vile /fREMHFWLI HVW GH UpSRQGUH DX[ EHVR
intervenants libéraux et hospitaliers dans la prise en charge des patients atteints de cancer.
8Q SDQHO GYH[SHUWYV D DLQVL PLV HQ SODFH XQ FRQVHQVXV St
transmettre en deux catégories: les données dites «socles » et les données dites

« dynamiques » 9,

Les données «socles @ VRQW FHOOHY TXL FRQFHUQHQW OfpWDW GX SDW
le projet thérapeutique (curatif/palliatif). En ce qui concerne les professionnels libéraux, les
PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY VRQW HQ GHPDQGH GYLQIRUPDWLRQV
accompagnées de fiches de conduite a tenir. Les SKDUPDFLHQV oftt foeddih Eé Q H

recevoir les ordonnances avant la venue du patient pour préparer au mieux sa prise en

charge et détecter les éventuelles interactions médicamenteuses. Quant aux infirmiers, ils

RQW EHVRLQ GTRUGRQQDQFHV DQWLFLSpHV HQ ERRZ® q@THIIHW |
concerne les intervenants hospitaliers, les critéres de comorbidités et la situation sociale du

patient leur sont indispensables pour anticiper la mise en place de soins de supports %,

Les données dites « dynamiques @ VRQW TXDQW j HOOHV D[pHV VXé& OfpYRO.:
acteurs libéraux ont besoin de connaitre les informations transmises par les acteurs
hospitaliers concernant sa maladie, les soins de supports mis en place et les modifications
thérapeutiques. Les professionnels libéraux quant a eux fournissent des informations sur le
déroulement GH OfLQWHUFXUH HW OfpWDW SVI\FKRORJLTXH GX SDWLF
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2. Les OLPLWHY GJfRUGUH RUJDQLVDWLRQQHO

Des difficultés organisationnelles se soulévent dans la coordination ville/hdpital/ville
pour les patients traités par anticancéreux oraux. En effet, il existe actuellement un
gaspillage du temps et des ressources dans le parcours de soins en cancérologie du fait
QRWDPPHQW GX JUDQG QRPEUH GITDFWHXUV LPSOLTXpV HW GfY
impacte la qualité du suivi des patients, les conditions de travail des professionnels de santé
et UHSUpVHQWH pJDOHPHQW XQ FR€W LPSRUWDQW SRXU OfK{SL
parcours de soins des patients pour en faire un dispositif performa QW G{XQ SRLQW GH
organisationnel avec la coordination des soins. /fpYROXWLRQ QRWDPPHQW GH
GYLQILUPLHUV HW SKDUPDFLHQV GDQV OH SDUFRXUV GH VRLQV

mais aussi un changement des organisations *.

Une UpIOH[LRQ GH ILQDQFHPHQW EDVp VXU OTLQFLWDWLRQ j OD
ILQDQFLqUH j OTDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp ,IDT HvVW H
coordination et & une meilleure organisation, pourrait permettre en France de réaliser entre 4

HW PLOOLDUGVYGYpFRQRPLHYV

3. /JHV OLPLWHV G TR U:dgHinitiates @Brguees par un

financement fragile

$FWXHOOHPHQW OH VXLYL GHVY WKpUDSLHVY RUDOHV QH IDL
En effet, la mise en place des dispositifs visant a accompagner les patients sous
anticancéreux oraux peut étre prise VRXV OfJLPSXOVLRQ GI1XQ pWDEOLVVHPH
association de patients GIXQ UpVHDX RX HQFRUH GIXQHXQYERWWIDLHIH @
GYDSSHOV jLSQUURQMHHPWNSDU OHV®&S56 RX Of,1&D

A OfH[FHSWLRQ GH OD FRQV X QrasoiplitRies thérapiesanticantéduses® R
RUDOHV TXL IDLW DXMRXUGY{KXL OfREMHW GfXQH GRWDWLRQ 0,
longues bénéficient de la méme rémunération que les consultations dites standard. La
FRQVXOWDWLRQj SDIK {G 1. MO0 DUV WU \EIR nérre @ivpbslpel€s leXaodns

clinigues en Hospitalisation De Jour (HDJ) pour que celle-ci puisse étre financée dans le

FDGUH GH OF+ainsl a5 @utPduppléroentaires 9.
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Dans ce contexte de limitation des co(ts, les infirmiers de coordination ou de délégation de
taches sontissuV GH OD PDVVH VDODULDOH SURSUH GH OfK{SLWDO HW
TXL HQJHQGUHUDLHQW GHV FR€WYV Ddns SSrombréuQatablitddmievits O TK{SLV
hospitaliers (par exemple les Centres de Lutte Contre le Cancer), un certain nombre de
dVSRVLWLIV VRQW ILQDQFpV JUKkFH DX[ GRQV UReXaleficEdeGJIJHW SU

pérennité des ressources menace la soutenabilité et la durabilité de ces dispositifs .

4. Les limites du modeéle économique actuel : une évolution dela

politigue de santé se veut nécessaire

La loi HPST et le dernier Plan Cancer 2014-2019 ont insufflé une volonté de
permettre une meilleure coordination ville/hépital/vile pour les patients traités par
anticancéreux oraux. Malgré ceci, il manque a ce jour une stratégie unique dictée par les
SROLWLTXHV GH VDQW fde bu@i deX tHéapiea Brplésl®R U H U

Les modes de financement actuels des professionnels et des structures de soins reposent
SULQFLSDOHPHQW VXU XQH IDFW XU uxch re@acjliteny] @ab, \WuHaiRd¢ | OTDFW
leurs cloisonnements, la coordination des opérateurs de soins. Des réflexions sur la mixité

des financements associant T2A, financement des parcours et dotation globale sont en

FRXUV /H SDLHPHQW IRUIDLWDLUH DX SDUFRXUV FRQFHUQHUDL
WRWDOLWp GH OD SULVH HQ FKDUJH GX SDWLHQW GDQV OH FL
tumeurs VROLGHYV /1XQ GHV REMHFWLIV GH FH ILQDQFHPHQW VHUI
pour éviter les réhospitalisations. Ce paiement forfaitaire pourrait reposer sur des
rémunérations additionnelles mensuelles pour un panier de soins ou pour une phase de

traitement. Ainsi, ce financement pourrait distinguer la phase de traitement adjuvant faisant
OYfREMHW GYfXQH SULVH HQ FKDUJH KRPRJqQH HW FRGLILpH GH
TXL IDLW O fREM H Warge pisrbmpléxe &t Martdige K

&THVW GDQV FHWWeHrdeRde [@ixXde fiTaxdément de la sécurité sociale 2019
/)66 VRXKDLWH UplIRUPHU OYRUJDQLVDWLRQ HW OD WDULILF|
financement au forfait pour les pathologies chroniques (en premier lieu diabéte et
LOQVXIILVDQFH UpQDOH FKURQLTXH ,O VIDJLW GH PHWWUH HQ
GIXQ IRUIDLW SRXU LQFLWHU OHV SURIHVVLRQQHOV HW OHV \
SUpYHQWLRQ GYpGXFDWLRQ GX SDWLH Q&drdiRaiibn jded \s8in6UHU OD
nécessaires a une prise en charge de qualité. Cette démarche sera élargie a partir de 2020 a
GIDXWUHV SDWKRORJLHV HW VIIR& ¥ tadrDin&ibnd videlhopitdllviéeH VXU OD
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Ce financement forfaitaire fait également partie de la réforme de santé « Ma santé 2022 »

annoncée en Septembre 2018 par le président de la République 2.

/ID PLVH HQ SODFH GTXQH HQYHORSSH 0,* SRXU OD FRQVXOWDWI
oObuv GIXQ PRQWD QW RORWBDTHXWHRY PVYABOW XQ pTXLYDOHQW
VILQVFULW GDQV FHWWH YRORQWp GYDPpOLRUHU OH ILQDQFHP!

aux évolutions de prise en charge ©.

II. Les leviers potentiels : capitaliser sur les différents

acteurs clés et indispensables a une coordi nation

ville/hopital/ville efficiente

Pour améliorer la coordination ville/h6pital/ville des patients sous anticancéreux
RUDX[ LO FRQYLHQW GH PHWWUH HQ SODFH XQH RUJDQLVDWL
complémentarLWp GH OfK{SLWDO HW GH OD YLOOH SSCHWWI® W DD @EL X
GX GLVSRVLWLI D[pH VXU OD VpFXULVDWLRQ GH OfLQLWLDW
pluridisciplinaire. Elle place, le plus souvent, OfLQILBPALHAXLYL DX F°XU G¥Y.
accompagnement personnalisé et durable 9.

1. Une organisation collaborative centrée autour du patient

Le modéle organisationnel centré sur le patient fait intervenir & la fois les acteurs de
premier recours (médecin traitant, infrmier GH YLOOH SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH
patients et réseaux) et aussi les équipes hospitalieres (médecin oncologue, infirmier et
pharmacien hospitalier). Cette organisation suppose que les équipes hospitalieres donnent
une information complete au patient dés le début de sa prise en charge sur son traitement et
les effetsinGpVLUDEOHYV pY HQWiXsd lesfe&oRngitie EXeklgrer. Ainsi, le patient
est impliqué dans sa prise en charge HW GHYLHQW XQ UpHOs emdedsDiés GTLQIRL
professionnels de santé de ville 9.

Cette organisation implique en routine XQH UpDFWLYLWp GH OD SDUW GH OfpTX
GITLOWHUURJDWLRQV GX SDWLHQW GILQTXLpWXGH RX GH VXUYI
information et mobilisation des acteurs de ville est primordiale pour épargner au patient des

DOOHUV UHWRXUV j OTK{SLWDO HQ FDV GH VXUYHQXH GYHIIHWYV
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vile. / YfYREMHFWLI GH FH PRGgOH RUJDQLVDWLRQ QddélibkaiéonD XVVL Gl
de sa qualité de vie par un suivi régulier dans les phases les plus a risques du traitement

pour réduire les complications, mieux les gérer et éviter IHV YHQXHYV | D&R4rait WD O
QpFHVYVadaptdr & MU p T X H Q Fhtenkitd/ d §uivi en fonction du profil et de la

complexité du patient tout en collaborant avec les acteurs de ville impliqués dans sa prise en
charge @,

Figure 17 : Une organisation collaborative centrée autour du patient 29)

2. Une organisation pilotée par les acteurs hospitaliers

&H PRGgOH RUJDQLVDWLRQQHO FROODERUDWLI D[p VXU OH
les acteurs hospitaliers a savoir le médecin oncologue, O T L Q | deJshilite pharmacien
hospitalier. Chaque professionnel posséde un réle clé distinct dans le parcours de soins du
patient sous thérapie orale. /TLQWHUYHQWLRQ SOXULGLVFLSOLQDLUH GH'
SULPRUGLDOH GqV OfLQPWLDWLRQ GX WUDLWHPHQW
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a. Le médecin oncologue

7RXW G 1IBm&led oncologue possede un réle décisionnel au moment du diagnostic :
il est au centre de la Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) et dans le choix du
WUDLWHPHQW 'XUDQW OD SKDVH GILQLWLDW L R LG WVLLEDAL MRHP
cours de laquelle il identifie les comorbidités du patient et par conséquent les autres
professionnels de santé a impliquer dans le suivi (gériatre, cardiologue...). Enfin, il évalue le
profil et la complexité du patient pour orienter et adapter son suivi pendant le traitement. En
cours de traitement, le médecin oncologue évalue la réponse au traitement au travers de
FRQVXOWDWLRQV UpJXOLqQUHV GH VXLYL HW GYH[DPHQV ,0 UHQ

et gére les toxicités cliniquement significatives “.

b. /ILOIL WP sk

/ITLQILGPMLMYLYL SRVVgGH XQ U{OH FOp GDQV FH PRGgOH RUJDQL
du traitement. (Q HIIHW ORUV GH OD FRQVXOWDWLRQ GTLQLWLDWLRQ
réexpigXH HQ GpWDLOV VRQ WUDLWHPHQW 6RQ U{OH HVW pJDOHPI
sociaux du patient et de mobiliser en conséquence les acteurs de ville. A la suite de la
consutaWLRQ GYTLQLWL Da\suik @nvoiz Talu @nedécin lirkitdnt du patient le compte
rendu de consultation et des informations utiles & savoir une explication de la maladie, la
démarche a suivre lors de la survenue de certains effets indésirables et les numéros utiles
pour contacter OfpTXLSH KRVSLWDOLqUH HQ fifmied Wd Huivc Xem&DWLHQW
également au patient son Programme Personnalisé de Soins (PPS) incluant un calendrier de

suivi, des informations et contacts utiles 2,

En cours de traitement, il peut réaliser des séances de suivi en présentiel pour les patients

OHV SOXV YXOQpUDEOHV IRQFWLRQ GH OfkJH VLWXDWLRQ ID
nombre de 3 a 5. Ces séances de suivi peuvent porter sur différentes thématiques comme

par exemple la gestion des effets indésirables et des interactions médicamenteuses, le plan

GH SULVH RX HQFRUH OTK\JLgQH DOLPHQWDLUH 'H SOXV FHYV

collaboration avec le pharmacien hospitalier et le médecin ©9.

Tout au long du traitement, O YL QI LdE BuwW Wssure un suivi et une disponibilité
téléphonique que ce soit pour les patients, les professionnels de santé de ville ou encore

ceux intervenant au domicile du patient. Les appels téléphoniques a destination des patients
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sont réalisés pour tous les patients indépendamment de leur plus ou moins grande
YXOQpUDELOLWp &HV DSSHOV RQW SRXU REMHFWLIV SULQFLSD
HITHWV LQGpVLUDEOHYV HW GTDVYV XUt EnXiéudt déptiikeWwdnty lawWp IDFH
fréquence des appels est standardisée et établie en fonction des moments les plus critiques

du traitement R OH ULVTXH GH VXUYHQXH GTHIIHWYV LQGpVLUDEOHYV H
fréquence des appels varie en fonction du profil du patient @9,

&H VXLYL SD UesOrgnfapdd dliRaursliles premiers mois de traitement puis allégé. Il
SHXW rWUH UHSULV HQ FDV GH PRGLILFDWLRQ GH OD VWUDWpJ

ULVTXH UHODWLI j OTpWDW GH VDQWp G XengebtWduk efists | VRQ I
indésirables ou encore & sa situation psycho-sociale ©°.

c. Le pharmacien hospitalier

Dernier acteur hospitalier entrant en jeu dans le parcours de soins du patient, le
SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU SRVVgGH XQ U{OH FOp GDQV OD SKD
il réalise la consultation pharmaceutique D\DQW SRXU REMH ke inter&fopxQ D O\VHU
médicamenteuses éventuelles sur la base des ordonnances apportées par le patient ou des
données contenues dans le Dossier Pharmaceutique (DP). Cette consultation a également
pour objectif de détecter les facteurs de risque de non adhésion au traitement. Si le risque de
non adhésion est trop élevé, le pharmacien hospitalier peut prendre contact avec le médecin
RQFRORJXH SRXU DMXVWHU OTRUGRQQDQFH PLVdontdder®&ODFH HW
médecin traitant pour ajuster le traitement personnel du patient si nécessaire 9.

Le pharmacien hospitalier se charge également de prendre contact avec la pharmacie de
YLOOH Re VH UHQG OH SDWLHQW ,0 PHW j GLVSRVLWLRQ G
informations liées au traitement, aux effets indésirables et aux interactions
médicamenteuses. Au cours du traitement, le pharmacien hospitalier peut assurer 1 a 2
séancesde VXLYL HQ OLHQ DI¥ buii. Qdrs qeldey Béamtes, le pharmacien peut
présenter au patient les interactions médicamenteuses et un nouveau plan de prise, faisant
VXLWH j XQH DGDSWDWLRQ GHYV ,R&da 2 Gdhevha théaafidui@ielepay WU D W LR
UDSSRUW | ODYIHFFHQWDWVEHR GH OfMLQILUPLHU GH VXLYL OH SKEC
U{OH GH SUpYHQLU HW JpUHU OHV HIIHWV LQGpPpVLUDEOHV pYHQW
SHXW SUHQGUH FRQWDFW DYHF OH SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU .

PPGLFDPHQWHXVHYV SRWHQWLHOOHV HQ &itr+bQ leQeouBd R8s QW DY HF
compléments alimentaires “°.
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3. Une organisation impliguant les acteurs de ville

/ITLOWHUSEGRWILRIQFLSOLQDLUH GHV DFWHXUV KRVSLWDOLHL

est primordiale et ne peut étre compléte sans la mobilisation des acteurs de ville.

a. Le médecin traitant

Le médecin traitant joue un rble essentiel dans la coordination ville/h6pital/ville car il
HVW OIDFWHXU SULQFLSDO GH SUHPLHU UHFRXUV J/RUV GH OfYL(
recoit le compte-rendu de sortie ou de la consultation, le plan personnalisé de soins du
patient, les informations relatives au traitement initié a savoir les effets indésirables, les
interactions médicamenteuses et les mesures a prendre en cas de complications. Il recoit
également une lettre de liaison rédigée par le médecin oncologue et le pharmacien
KRVSLWDOLHU DLQVL TXTXQ UpFDSLWXODMIULI des HYuip€sXPp URV
hospitaliéres etdu SKDUPDFLHQ @fRIILFLQH

Tout au long du traitement, le médecin traitant gére les effets indésirables de premier niveau

du patient HW SHXW F R QW DdeWuipoOr fén@@htet)des dlddtes ou pour gérer des
PYPQHPHQWY LQGpPpVLUDEOHYV LPSRUWDQWY $XVVL LO SHXW rwl
HQ FDV GILGHQWLILFDWLRQ SDU FH GHUQLHU GH aQaersMieHOOHV L
GH OTDXWRPpGLRDOWL R s Rotnpexents alimentaires. Il est informé en cas
GIDMXVWHPHQW GX WUDLWHPHQW RX GTKRV 8 nddéo rMthritV LRQ G X
gére le patient dans sa globalité et joue un rdle pivot avec les autres professionnels de santé

en ville .

b. /H SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH

Le SKDUPDFLHQ GYRIITUFOEHGYREWHRIOQ GH SUHPLHUde&JHFR XUV
plus en plus auprés des patients traités par anticancéreux oraux du fait de la disponibilité
FURLVVDQWH GH FHVY WUDLWHPHQWY HQ RIILFLQH /RUV GH OTI
GYRIILFLQH UHORLW HW GpOLYUH @ %& l&@HatacHospitalixr SD®WLHQW |

suite de la consultation pluridisciplinaire. Le pharmacien hospitalier lui fournit également
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toutes les informations nécessaires relatives aux effets indésirables et aux interactions
médicamenteuses. Pour faciliter le suvimédLFDPHQWHX[ OH SKDUPDFLHQ GYRIILF
OH 'RVVLHU 3KDUPDFHXWLTXH '3 GX SDWLHQW (Q FDV G
médicamenteuses lors de la délivrance du traitement anticancéreux oral, le pharmacien
GYRIILFLQH SHXW awH&pBdikhcer (@yginlien?.

$X FRXUV GX WUDLWHPHQW OH SKDUPDFLH@NSGIERUMLELQH MRX
OYDGKpVLRQ W KphhbegtHBOWfeT, BU OH ELDLV GIHQWUHWLHQV SKDI
SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH DuxGagpréhehd& Bovi LitdieMént] ePdell effets
LQGpVLUDEOHYV OYDLGH j rWUH SOXV REVHUY De3tvégatienwient DPpOLRL
JDUDQW GH OTLGHQWLILFDWLRQ GH QRXYHOOHV LQWHUDFWLRQ
en continu des alertes de nouvelles interactions médicamenteuses au pharmacien hospitalier

RX j OfL @ékwiPiHU

c. /ILQIL WP\illeU

Intervenant régulierementau doPLFLOH G X SDW Lde QW esOufi laQdur OI& dadd e
suivi du patient sous thérapie RUDOH 'gqgW. Y L&@X WWDDAL W H RI¢ISRiW coetteQ I LUP L H L
O L QI eIk tdddir lui transmettre les numéros et informations utiles. En lien avec les
autres acte XUV GH YLOO jpue OqQ QU{ QW LHWWHQWLHO GDQV OD UHPRQW
LQGpVLUDEOHY 1UDJLOLWPV SV\FKRVERELDOHYV j OfpTXLSH KR\

d. Les associations de patients

Les associations de patients deviennent des acteurs de plus en plus importants dans la prise

HQ FKDUJH HW OYDFFRPSDJQHPHQW GHV SDWLHQWYV VRXV DQWI
traitement, les associations de patients peuvent étre contactées par les patients eux-mémes

RX OHXUV SURFKHV HW SHXYHQW PHWWUH | Ondths. Bl SRVLWLI
MRXHQW XQ U{OH SULPRUGLDO GDQV OYLQIRUPDWLRQ GX PDODC(
quant & sa maladie, ses traitements et ses droits. Au cours du traitement, les associations de
SDWLHQWY SHXYHQW LQWHUY H@éddedbrQed D mate aRiBpditkiQ GH JUR
GHV RXWLOV GH VXLYL HQ FRPSO pfH&)WCes derhietésyduebt@MOLVp SDL
fois un role de pédagogie et de soutien. Les centres hospitaliers informent les patients de
OYH[LVWHQFH Gatiowsi¥OOHV DVVRFL
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/H VXLYL GHV SDWLHQWY VRXV DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ UHSR\
LQGLVSHQVDEOH HW XQH LQIRUPDWLRQ VpFXULVpH HW FRPSOQqW
certain nombr H G T Rt¥Is\qu®©dés dispositifs de suivi au sein des structures hospitalieres,
des dispositifs de suivi a distance ou encore des dispositifs e-santé. Cependant, un tel

modele Gofganisation ne peut étre pérenne sans un financement adéquat et continu.

[1l. Les solutions trouvées inspirées des facteurs clés de

succes des initiatives déja existantes

1. Les recommandations organisationnelles faisant intervenir les
différents acteursclés GH OYK{SLWDO HW GH OD YLOOH

a. Systématiser la consultation pluridisciplinaire pour les

patients traités par thérapies orales

Avant toute prescription de thérapie orale, le médecin oncologue doit mettre en place
XQH FRQVXOWDWLRQ GTLQLWLDWLRQ DYDQW OH GpEXW GX WUD
prise en RCP. Divers acteurs hospitaliers peuvent étre impligués dans cette consultation
G ftiatibn a savoir un infirmier GH VXLYL XQ SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU G
GH VDQWp VHORQ OHV FRPRUELGLWpPpV GX SDWLHQW JpULDWU

paramédicaux selon le profil psycho-social du patient (psychologue, assistante sociale...) .

/IRUV GH FHWWH FRQVXOWDWLRQ GILQLWLDWLRQ OHV GLIIpL
réexpliquer au patient sa maladie en prenant en compte son niveau de compréhension,
réexpliquer le traitement prescrit, diagnostiquer les besoins du patient, identifier les

interactions médicamenteuses et alimentaires .

$ OYLVVXH GH FHWWH FRQVXOWDWLRQ GHYURQW rWUH UHPLV O
informations nécessaires relatives au traitement et a la maladie et les numéros utiles. Les
acteurs de ville devront également étre impliqués a cette étape. &THVW OH FDV GX PpGF
traitant a qui sera envoyé le compte-rendu de consultation et O R U G R geaR1Qy&yEle au
SKDUPDFLHQ G&RihdrrRdtiQnsl nécessaires concernant sur le traitement et la
maladie et enfin les numéros utiles seront aussi transférés aux acteurs de ville. Le patient se
YHUUD UHVSRQVDELOLVp GqV OTLOQLVWIXWLRQ GB W XD I FHTXTQ

peut ou ne peut pas faire @,
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b. Systématiser la consultation pharmaceutigue en initiation et

suivi de traitement

La rencontre entre le pharmacien hospitalier et le patient doit devenir systémique aprés le

recueil exhaustif des ordonnances de celui-ci. Cette rencontre a pour objectif premier

G L GHQetv éviteH Ues risques iatrogéniques. Si une ou plusieurs interaction(s)
médicamenteuse(s) sont identifiée(s), le pharmacien hospitalier propose au médecin

oncologue un ajustement de la prescription. Le deuxiéme objectif de cette rencontre est de
VHQVLELOLVHU OH SDWLHQW DX[ HQMHM[trabfeK @dc BHIRA@QH REVH
solutions pour éviter les oublis. Enfin, le dernier objectif est de mettre en place un lien entre

OH SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU HW OH SKDUPDFLHQ GEYRIILFL
interactions médicamenteuses a chaque renouvellement ou nouvelle prescription. Le
SKDUPDFLHQ KRVSLWDOLHU FRQWDFWH OH SKDUPDéLMI®Q GTRIILF
HQ SODFH OYDOHUWHU VXU OHV LQWHUDFWLRQV PpGLFDPH
OfRUGRQQDQFH HW XQH ILFKH GTLQIRUPDWLRQV VXU OH WUDL
patient & la fin de cette consultation 9.

c. 3RVILIWLROOHU GH MXILYIPIDEKUFHOWUH GH OTDFFRP

du patient tout au long du traitement

/TLOQILWGAH. WXLYL LQWHUYLHQW GgV OD FRQVXOWDWLRQ SOXULG
avec pour objectifs de réexpliquer au patient son traitement, lui présenter les éventuels effets

indésirables, lui communiquer la documentation nécessaire et les numéros XWLOHV /YLQILUPI
de suivi identifie le profil psycho-social du patient et les acteurs de santé nécessaires en

WHUPHVY GH VRLQV GH VXSSRUW HW GYDFFRPSDJQHPHQW GX
diététicien...). Un Plan Personnalisé de Soin détaillant les modalités et la fréquence de suivi

du patient est rédigé et un compte-rendu est transmis au médecin traitant®.

Au-GHOj GH OD SKDVHOG §uIRIQN LB XV MWRID HWH \Rie QWi a OnrBl®dlE.UP L H U

I UpDOLVH GHV VpDQFHV GYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH HQ F
hospitalier et en présentiel. Ces séances sont axées sur la gestion des effets indésirables,
OYREVHUYDQFH WKpUDSHXWLT X hédiviimenteusds @t\wlimehbaired/ PR QV G TR UC

/ITLQILGPMLHMYLYL VIRFFXSH GIDSSHOHU OHV SDWLHQWY VHORQ X
DYHF SRXU REMHFWLIV GILGHQWLILHU OH\a lbdbhhel #dhesioQ&pVLUDEO
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WUDLWHPHQW HW GYRULHQW HddndlsHle SEnW (hbisRitalielydd da/vi@He SURITH V\
fonction de ses besoins. Un premier appel est effectué dans les 3 jours qui suivent la
FRQVXOWDWLRE® GILQLWLDWLRQ

/1L QILdePslitd teste également disponible pour les appels entrants des patients afin de
garantir une disponibilité auprés de ces derniers mais aussi auprés des aidants et des
professionnels de santé de ville 9.

Pour accompagner la montée en compétence des infirmiers de suivi, des formations dédiées
doivent étre mises en place. LafRQFW LR Q Cd IlsqMildbltRetrédrdconnue par le décret

GIDSSOLFDWLRQ GX VWDWXW GYLQILUPLHU FOLQLFLHQ LOQW
financée®,

d. Assurer un accompagnement adapté au profil du patient et a
sa pathologie

Pour accompagner au mieux les patients dans leur prise en charge, un suivi minimum et
VWDQGDUG HVW DVVXUp SR XU UDE attentidn PaEtOUHEre esvapp@tdelatxQ W V
SDWLHQWY OHV SOXV FRPSOH[HV pYDOXpV HQ IRQuUMItIEQ GH OH
GHV WUDLWHPHQWY OfHQYLURQQHPHQW VRFLDO OH QLYHDX G
/I TLGHQWLILFDWLRQ GHV SDWLHQWY j ULVTXH HVW UpDOLVpH O
PpGHFLQ RQFRORJXitenrRixiod Ruridisdplihadefd®.

Le suivi pluridisciplinaire « standard » se compose de séances de suivi en présentiel
DQLPpHV SDU dé fuivQliots déeslpkekiers mois de traitement, G D S SH O WhiggsO p SKR
VRUWDQWYV Gd¢ ifilverd lelpAtiert @ fréquence réguliére & moyen terme. A long

termes, OpTXLSH KRMSEispbe LISSWUWH OH ELDLV d&Hui@ fju @ggteptichhed U

les appels entrants du patient, de son entourage ou encore de ses professionnels de santé
en ville 9,

Unsuivi UHQIRUFp SHXW rWUH SURSRVp HQ GpEXW GH SDUFRXUV H\
LQGLYLGX j OTDXWUH /H VXl ebfoeé& s W malddieHevaue, dgRouvelds

stratégies thérapeutiques son mises en place ou encore si de nouveaux risques pour le

patient sSRQW LGHQWLIL p de SuivbouQduL &utre (grefedsibhnel de santé (baisse de
OYDGKpVLRQ HIIHWV LQGDpVLs0odaeO.NE. IUDIJILOLWpPV SV\FKR
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e. Mobiliser les acteurs de ville  pour limiter les venues du patient

a oOfK{sLwDO

/TXQ GHV H&edrsl dd &P coordination ville/hépital/ville pour les patients traités par
DQWLFDQFpUHX[ RUDX[ HVW OfLPSOLFDWLRQ GHV DFWHXUV GH
SRXU pYLWHU OHV Y HQeKH vhpljcatofi K5 IOLBQ DYHF OfK{SLWDO SI
OYLQIRUPDWLRQ GHV SURIHVVLRQQHOV GH YLOOH VXU OH WU
PYHQWXHOV HW OHXUV PRGDOLWpPpV GH JHVWLRQ OYDGKpVLR
interactions médicamenteuses possibles. Ces informations sont transmises a la fin de la
FRQVXOWDWLRQ GYLQLWLDWLRQ SDU OH ELDLV GYXQ DSSHO I
GIYLQIRUPDWLRQ DX PpGHFLQ WUDLWDQW /H SDWLHQW D pJDOF
aupres des acteurs de ville ®.

En routine, le médecin généraliste assure un role pivot entre les différents professionnels de

santé notamment chez les patients polypathologiques. /L Q | L deRLiw tdste disponible en

FDV GILQWHUURJDWLRQ G/¥X FBK®HPLDF WhiD Gifi@tirfrdidHdans

OH VXLYL GHV LQWHUDFWLRQV PpGLFDPHQWHXVHY SRVVLEOHYV

SDWLHQW /H SKDUPDFLHQ GYRIILFLQH HVW VROOLFLWpP SRXU Up
vérification des interactions médicamenteuses durant le traitement, pour remonter toute

alerte liée au traitement. En cas de nouvelle interaction médicamenteuse, le pharmacien de

ville prend contact avec le pharmacien hospitalier via un numéro de téléphone dédié. Enfin,

les associations de patients SHXYHQW LQWHUYHQLU GDQV OfLQIRUPDWLRQ

patients et des proches @,

f. JOXLGLILHU HW VpFXULVHU OJLOIRUPDWLRQ HQW

etlaville

La réussite de la coordination ville/hépital/ville ne peut étre possible que grace a un partage
GITLQIRUPDWLRQ HIILFDFH HQWUH OHV SDWLHQWYV OHV DFWHXU
DWWHQGDQW OH GpSORLHPHQW GTRXWLOV QDWLRQDX[ OHV GLI
outils déja existants pour fluidf LHU HW VpFXULVHEU OYLQIRUPDWLRQ

$ OYLOLWLDWLRQ GX WUDLWHPHQW OHV VXSSRUWV SDSLHUV
WUDQVPHWWUH OYLQIRUPDWLRQ DX[ SURIHVMIEKMYHOVL GIH WVDIDW
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sur les traitements, les effets indésirables, les contacts utiles; le compte rendu de
consultation ; le Plan Personnalisé de Soins; le plan de prise médicamenteuse. Il est
également possible de partager les informations via les portails patients, les messageries
sécurisées ou encore les portails a destination des professionnels de santé. Pour faciliter
OfLGHQWLILFDWLRQ GHY LQWHUDFWLRQV PpGLFDPHQWHXVHYV
patient. Pour stocker, transmettre et échanger les informations entre professionnels de

santé, il est possiblede VIDSSX\HU VXU OH ®& HW OH '03

Au coXUV GX WUDLWHPdeGMvi alinfebt® Iune) Rdhél W patient » permettant de
UHFXHLOOLU HW GH VXLYUH OHV HIIHWV LQGpVLUDEOHV O¢9D
médicamenteuses, les hospitalisations, toute complication et action correctrice. Le
pharmacien hospitalier ainsi que le pharmacien de ville sont encouragés a utiliser le DP pour
identifier les nouvelles interactions médicamenteuses. Les messageries sécurisées sont a
privilégier pour permettre aux professionnels de santé de ville de communiquer et remonter

les alertes aux professionnels hospitaliers 9.

Cette coordination ville/hépital/ville ne peut se faire que grace au développement des
compétences et des formations des différents acteurs mais aussi grace a des modalités de

financement dédiées et pérennes .

2. Les recommandations financieres pour pérenniser les
GLVSRVLWLIV GJDdénhE RIESS pafiéhtd sous thérapies

orales

Un financement approprié doit étre envisagé pour pérenniser les dispositifs
G{DFFRPSDJQHPHQW GHV SDWLHQWY HW HQ IDFLOLWHU OfDSSI
établissements hospitaliers. Cela nécessite un financement aussi bien en intiaWLRQ TXTHQ

suivi de traitement @,

'DQV XQ SUHPLHU WHPSV LO VIDJLUDLW GYDXJPHQWHU OH PRC
financement de la primo prescription de la thérapie orale pour financer a sa juste valeur la

consultation pluridisciplinaire en initiation de traitement. Cette enveloppe MIG devrait étre

allouée autant de fois que le patient change de stratégie thérapeutique et nécessite une

nouvelle consultatonp OXULGLVFLSOLFHLUH GILQLWLDWLRQ
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(Q FH TXL FRQFHUQH OH VXLYL GH FHV SDWLHQWY LO VY{DJLU
répartissant en un volet calculatoire et en un volet forfaitaire. Le premier volet permettrait de

financer les séances de suivi que ce soit celles en présentiel ou celles par téléphone. Le

montant sera percu pour chaque patient suivi. Le deuxieme volet permettra de financer, sur

OD EDVH GYfXQ IRUIDLW SDU WUDQFKH GH GL]|DLQHVY ®H SDWLF
O 1 L Q I diels@vi et du pharmacien hospitalier 9.

A plus long termes OYREMHFWLI VHUDLW GH PHWWUH HQ SODFH XQ IRU
FRPPH FfHVW OH FDV SRXU OHV IRUIDLWV GH VXUYHAdOODQFH
pourrait permettre de financer les activités de suivi en présentiel et téléphonique, étre

PRGXOp HQ IRQFWLRQ GX QLYHDX GH FRPSOH[LWp HW GTLQWHQV
OD 0,* ORUV GH OTLQLWY.DWLRQ GH WUDLWHPHQW
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CONCLUSION
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/THV YV RU anBcdr¢éreux par voie orale au cours des dernieres années a
FRQVLGpUDEOHPHQW PRGLILp OH SDUFRXUV GH VRLQV GHV SDWL
ambulatoire. Le patient devient ainsi pleinement acteur de sa prise en charge et se retrouve
partagé enWUH OD YLOOH HW OTK{SLWDO 2XWUH OHV DYDQWDJHV
OYDPpOLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GH YLH OYDXWRQRPLH GHV ¢
élevés, celle-FL LPSOLTXH GHV ULVTXHV GYLQREVHUYDQFfets HW GH |
LQGpVLUDEOHV &HV FRPSOLFDWLRQV DUULYHQW HQ FDV GTXQ \
étre délétéres, peuvent amener a des réhospitalisations et ainsi avoir un co(t conséquent
pour le systeme de santé. Dans ce contexte, une excellente coordination entre les
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp KRV &césdaife pblrépdidie guklefdu® OH VDY
de ce virage ambulatoireet EpQpILTXH WDQW G{IXQ SRLQW @lt. YXH FOLQLTX|

En ligne avec les politiques de santé publique et le Plan Cancer lll, de hombreuses initiatives

ont vu le jour en France pour optimiser le parcours de soins des patients sous anticancéreux

oraux. &HSHQGDQW PDOJUp OHV EpQplILFHV TXYD-SiSBsttlt HQW FH
ponctuelles, limitées a certains établissements ou territoires et ne bénéficient pas de
ILQDQFHPHQW SpUHQQH ,O FRQYLHQW GTfpWDEOLU XQ PRGq
SOXULGLVFLSOLQDULWpPp HW OD FRPSOpPHQWDULWpP GH OfK{SLWI
charge optimale des patients.

8QH pYROXWLRQ GX PRGgOH pFRQRPLTXH HQ YXH GYIXQH SOXV JL
se veut nécessaire. Des pratiques harmonisées et financées a leur juste valeur sont
FHUWDLQHPHQW OH SUpVDJH GYXQH SULVH HQ mP#sDHéhplep JIDOH HW

orales en France.
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1f GILGHQWLILFDWLRQ

Le virage ambulatoire des anticancéreux : les enjeux, les expé rimentations en cours et
les difficultés de la coordination ville/hépital/ville dans la prise en charge des patients.

Thése soutenue le Vendredi 21 Juin 2019

Par Claire GUERRESCHI

RESUME :

"TLFL OD SURSRUWLRQ GHV DBQav kdteDdpakepdduiirki{ dBuBlér LeQpavsér i
50%. Se pose ainsi la question du parcours de soins du patient qui devient pleinement acteur de sa
SULVH HQ FKDUJH HW VH UHWURXYH S D UMsDahficaric@rgux) brau® BonY
également associés a des enjeux majeurs pour le systeme de santé. Les professionnels de santé
hospitaliers et de ville voient, quant & eux, leurs pratiques évoluer. Pour améliorer la coordination
ville/hépital/ville, plusieurs mesures ont été impulsées sur les plans national, grace au Plan Cancer
2014-2019, régional et local. Cependant, bien que bénéfiques, ces diverses initiatives restent encore
KpWpURJgQHY SRQFWXHOOHV OLPLWpHV j FHUWDLQV pWDEO
SDWLHQWYV VRXV WKpUDSLH RUDOH /YDEVHQF H ieG fprésemd @ dréi
majeur a une coordination ville/hdpital/ville efficiente.
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