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INTRODUCTION

PROGRAMME

1. Les données régionales

2. Les dispositifs nationaux et
régionaux déployés en
Nouvelle-Aquitaine

3. Table ronde, partage

d’expériences - CH Libourne

Dr. Martine VIVIER-DARRIGOL

FEUILLE DE ROUTE REGIONALE CANCER 2022-2030

Axe 11.8.1 Accompagner les professionnels de ville sur

la chimiothérapie
Sous-action :

Structurer I’accompagnement des professionnels de

ville (médecins et pharmaciens)

Priorité du programme régional de la pertinence des

soins 2022-2026 Nouvelle-Aquitaine.



TAUX DE RECOURS STANDARDISE AUX
ANTICANCEREUX ORAUX EN 2023

. DONNEES REGIONALES

0,82% 0,95%

Antoine BROUILLAUD, Coordonnateur OMEDIT

0,88%

0.:84% En 2023, les remboursements des médicaments et de la

0,84% 0,87% 0,86%

LPP (liste des produits et prestations) issus des

0,82%

0,84% prescriptions hospitaliéres délivrées en ville (PHEV)

0,89% représentent en Nouvelle-Aquitaine :
0,85% 1,16 MILLIARD € / 925 millions € concernent des
0,89% meédicaments et % d’entre eux, sont des anticancéreux

oraux. La progression des médicaments anticancéreux
0,82% . : , :
oraux, a la fois en dépenses (+ 13,6% par rapport a 2022)

Ces données ont été représentées en taux de recours, et en nombre de patients bénéficiaires (+ 5,8 % entre 2022

f’tandlclrc;lgs3sur I’age et le sexe, par déepartement pour et 2023) est de pIus en pIus importonte.
année .

Taux de recours en progression constante depuis 2019,
et ce dans tous les départements de Nouvelle-Aquitaine 3



En dépenses (en millions d'euros)

IBRUTINIB

PALBOCICLIB

RUXOLITINIB

OSIMERTINIB

ENZALUTAMIDE

VENETOCLAX

CABOZANTINIB

OLAPARIB

APALUTAMIDE

ABIRATERONE

,00 10,00

DONNEES REGIONALES DETAILLEES

Top 10 des anticancéreux oraux en Nouvelle-Aquitaine

(source : Données de remboursement Assurance maladie - DCDGR)
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PERSPECTIVES AU NIVEAU INTERNATIONAL,
L’UTILISATION DES MEDICAMENTS POURRAIT CROITRE DE
12% ENTRE 2023 ET 2028

Montant
remboursé

300000000 € 38651

250000000€

200000000€

150000000€

100000000€

50000000€

0€

2019 2020 2021 2022 2023

. Montant remboursé === Nombre patients

39000

38000

37000

36000

35000

34000

33000

32000

Evolution annuelle entre 2019 et 2023 des
montants PHEV d’anticancéreux oraux en

Nouvelle-Aquitaine et du nombre de
patients associés

source : DCGDR Nouvelle-Aquitaine — données de remboursement des anticancéreux oraux en PHEV

de 2019 2023

- 175 nouvelles molécules

- Au moins 1/3 en oncologie (pourrait aller jusqu’a 100)

et immunologie

- Part significative en neurologie (alzheimer /

dépression) et maladies rares

- Impact budgétaire estimé a la hausse en France,
Allemagne, Italie et Espagne (9 milliards € de dépenses

en +/ an)



DISPOSITIFS NATIONAUX ET REGIONAUX
DEPLOYES EN REGION

Marcela ARNAUD-FREDES - ARS Nouvelle-Aquitaine

1. En établissements de santé

Q? @ @ 2. En ville
. 3. En synergie entre la ville et I’hopital, pour un suivi
‘ﬂ
”
) J

coordonné avec I’ensemble des professionnels de

.~‘ ] .
/\ _"- @ sante, autour du patient.
ﬁ kol | EEE Synthése des leviers d’appui & la coordination des
Feuille de route professionnels, et fluidification des parcours, pour la
régionale L ] o .
¢ CANCER qualité et sécurité de la prise en charge globale du

patient (Autorisations, Référentiels, Avenant 21 de la

2

convention des pharmaciens, expérimentation Onco’Link,

contractualisation tripartite CAQES...)



PRISE EN CHARGE
ar HOSPITALIERE ., ...

Purpagmess Enjeu de STRATEGIE X} Maladie

_ Autorisations THERAPEUTIQUE
DECRETS D’AVRIL 2022 et de COORDINATION EXPERIMENTATION

INCA 2025 5 NATIONALE CLCC
Sécurisation Prescriptions HOSPITAL Article 51 (FISS) :
médicamenteuse du des anticancéreux oraux Fonds pour I'innovation
du patie?wirgr?turresl'HDJ ot du systeme de santé

la ville

. @ n
g &b H y
AUTORISATIONS - CAQES 20252026 Avenant21 | PROMOTION D'UNSUIVI
de traitement des cancers pour les Contractualisation convention nationale { OPTIMAL DES PATIIENTS
: ES-CPAM-ARS de pharmaciens A DOMICILE

établissements de santé

.................................................................
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L’ACCES A L’INNOVATION THERAPEUTIQUE
ET ORGANISATIONNELLE
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ALE

Xz ’Assurance
Maladie

PROMOUVOIR LA COORDINATION
INTERPROFESSIONNELLE

AVENANT 21 DE LA CONVENTION DES PHARMACIENS : Depuis 2012 pour
I’Zaccompagnement pharmaceutique des patients sous traitements chroniques sur un

)
certain nombre de thématiques

Médecin

Les patients sous AVK (avenant 1 du 28/06/2013)
Les patients asthmatiques traités par corticoides inhalés (avenant 4 du 02/12/2014)
traitant

Les patients sous AOD (avenant 8 du 29/06/2016)
Les patients agés polymédiqués avec le

BILAN PARTAGE DE MEDICATION

(avenant 12 du 17/03/2018)
Les patients traités par anticancéreux oraux
Pharmacien

(avenant 21 du 30/09/2020)
d'officine

v  Favoriser I’ADHESION du patient a son traitements

v Optimiser ses chances de guérison
Professionnels
hospitaliers



https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/memo

SYNTH ES E E N GAG E M E NTS CO NVE NTI O N N E LS -pharmacien-aide-facturation _assurance-maladie.pdf

SEQUENCES ANNUELLES D'ACCOMPAGNEMENT

Theme d’accompagnement 1ére année d’accompagnement Années suivantes

« Traitements anticancereux 5 entret dob

- un entretien initial 2 entretiens d'observance
au long cours =

» 2 entretiens thematiques : ; : :

. - T ques- 2 entretiens thematiques (vie

« Autres traitements (vie quotidienne - effets indesirables

et observance) quotidienne - effets indesirables

anticancéreux »
et observance)

‘7% I’Assurance

L . Maladie
10 - dlfoSIOH restreinte - — Agir ensemble, protéger chacun


https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/memo-pharmacien-aide-facturation_assurance-maladie.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/memo-pharmacien-aide-facturation_assurance-maladie.pdf

& 8

% \\ﬁ’ I'’Assurance
4 X} Maladie

AVENANT 21 DE LA CONVENTION DES
PHARMACIENS

OUTILLAGE ET METHODOLOGIE

Formulaires et guide d’accompagnement disponible
sur ameli.fr

https:/www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/600_adhesionCancerVoie

Orale.pdf
https:/www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/600%282%29 ANTICANCE
REUX_entretien_observance.pdf
https:/www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/600%283%29 ANTICANCE
REUX_entretien_conclusion.pdf

Obligation d’utilisation des documents de suivi
Fiches a conserver pour mise a disposition du service
en cas de contréle médical

11



https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/600%283%29_ANTICANCEREUX_entretien_conclusion.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/600%283%29_ANTICANCEREUX_entretien_conclusion.pdf

ONC®FFICING g

LE PORTAIL WEB DEDIE
AUX PHARMACIES
D’OFFICINE

. 2622

Pharmaciens
‘titulaires
d’officine en
Nouvelle-
Aquitaine

Conseil régional de FOrdre des pharmaciens d'officine
NOUVELLE-AQUITAINE
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d  Un PROJET PARTENARIAL qui vise la montée en compétence des
pharmaciens d’officine sur ’laccompagnement des patients

Réseau Régional de Cancérologie La voix des usagers

SOCIETE FRANCAISE
DE PHARMACIE ONCOLOGIQUE

traités par anticancéreux oraux

) 249 pharmaciens inscrits, création d’une communauté des
pharmaciens impliqués a coanimer avec nos partenaires

) Des modules formateurs, la centralisation des documents et liens

utiles pour mieux appréhender ces thérapeutiques.
12


https://qrcode.theranovalim.fr/?sources=AOMR,INCA,OMEDIT_BNPL,ONCO_NA,SFPO&filter=
https://www.chu-bordeaux.fr/
https://www.chu-poitiers.fr/
https://www.bergonie.fr/
https://www.urpsml-na.org/
https://www.france-assos-sante.org/
https://www.urps-pharmaciens-na.fr/outils-supports/exercice-professionnel/cancer/
https://www.sfpo.com/
https://oncofficine.fr/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/

L’EXPERIENCE
PATIENTS PARTENAIRES

Retour sur I'appel APPEL A PROJETS « Patient-Partenaire

en cancérologie» mis en place en 2020

0 Des interviews disponibles sur oncofficine.fr

0 Une nouvelle expérience en Nouvelle-Aquitaine, initié
par un patient partenaires et I’Institut Bergonié :
Formation 4P, PATIENTE PARTENAIRE POUR LES
PHARMACIENS ET LES PATIENTS SOUS THERAPIE
ORALE

INTERVENTION Mme Valérie Bellamy.

13


https://oncofficine.fr/interviews-et-temoignages/

)

Bérgunié

T
MOINELLE ACUITANE

&)
&

0

Projet 4P : PATIENTE PARTENAIRE hors les murs pour les
PHARMACIENS de ville et les PATIENTS sous thérapie orale

Qui? Une patiente partenaire, Valérie BELLAMY et une pharmacienne

hospitaliere Dr Barbara LORTAL a la rencontre des pharmaciens.

Quoi? Un temps d’échanges sous forme d’expérience immersive,
au coeur du parcours des patients touchés par un cancer.

Pourquoi? Comprendre les enjeux du parcours patient, enrichir son

expertise et améliorer ses pratiques.

Ou? Partout en Nouvelle Aquitaine, dans des associations (Ligue contre
le cancer, Maison Goxa Leku, Rose Medoc...) ou a distance.

Quand ? 12 dates en présentiel et 12 dates a distance en 2025

14



m Projet 4P : PATIENTE PARTENAIRE hors les murs pour les
S PHARMACIENS de ville et les PATIENTS sous thérapie orale

MNOINELLE ACUITANE

C'est les pharmaciens quien
parlent le mieux :

“Les entretiens pharmaceutiques, on s’en fait toute une montagne |1”

“Merci de nous avoir montré ce qui se passe derriére le comptoir”

"Les entretiens pharmaceutiques permettre d'avoir une vraie place
aupres des patients. Ils nous font sortir de notre role de distributeur”.

“Les patients attendent des choses simples”

Information et dates du projet 4P : : https://Inkd.in/d93jk5G6

15
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--;
"

”

A
....
.
1
L 4
-------

i*;
Feuille de route TR
régionale o
CANCER

4

16




co
oLiINk .®

Thérapies Orales @®

EXPERIMENTATION
NATIONALE

INSTITUT BERGONIE

LES ENJEUX

Ameéliorer I’adhésion thérapeutique
Diminuer la iatrogénie médicamenteuse
Suivre et limiter I'apparition des El

Limiter les hospitalisations non programmeées

Comment?

Coordination pluri professionnelle :
Oncologue, PHH, PHO, IDE TO, MT

LES OBJECTIFS

Faisabilité organisationnelle

Circuit pluri professionnel ville-hopital
Implication et échange avec le patient

Tester un mode de financement innovant

Parcours patient découpé en séquences

a8 !
3
Ets
(&) PHO
Partie hospitaliére /45 Partie hospitalitre //:¢ )
coordination avec PHO  coordination avec PHO
e | | asse | | s0e |
30 € a0€
206 € 309€
332€
67 € S50€

- | @@=



SUIVI DES INCLUSIONS PAR SITE AU 31 JANVIER 2025

Institut Bergonié 1124
Institut Paoli-Calmettes 1100 J

CH de Comouaille B30
HCL GH Sud 750
0 - Angers 557
Centre Fugéne Marquis® 489
1C0 - Mantes 480
Centre Henri Becquerel a1 Cible a fin mars: 14 547 patients
Imstitut Curie - Paris*® 301

nstitut de Cancérologie de Lorraine

293
Centre Léon Berard 283

cO’

S CH de Valence® 277
. I n k .@ CHRU Brest* 270
HCL GH Mord
Thérapies Orales @® T :::
imstitut Universitaire du Cancer de Toulouse 259
HCL GH Est 258
Centre Frangois Baclesse® 227
HCL GH Centre 209
AP-HP Henrl Mondor QDS 11225 patients inclus

Institut du Cancer de Montpellier 200
AP-HP - Sorbonne - Tenan 200
AP-HP HEGP® 191
Hépital privé Dréme-Ardéche® 173 HNombre total de patients inclus
CH de Montélimar / Portes de provence 153 Cible d'inclusion & atteindre
Institut Jean Godinot* RS
Centre Pierre Oudot (Bourgoin Jallieu) SESE
133

EXPERIMENTATION
NATIONALE

ICAMNS - Institut de Cancérologie Strasbourg Europe

Polyclinique de |a Baie DD

CH L, Hussel (Vienne)  siii
I N ST I T U T B E RG O N I E AP.HP SLrL\;J|1rl|:(l"5.4(;:'|;:;;::ﬂ-::- :: Pr0|0nthI0n Ju;?);: fln Septembre
Centre Jean Perrin® 186

Institut Curie - Saint Cloud 16

CH de Bourg-en-Bresse 1§l
Centre Georges-Frangois Leclerc 1[5
CH de Romans B

AP-HP Pitié Salpétriére® 10

o 200 400 L BOO 1000 1200 1400

18




co
oLink .®

Thérapies Orales @®

EXPERIMENTATION
NATIONALE

INSTITUT BERGONIE

Echanges

19



TABLE RONDE - PARTAGE
D'EXPERIENCES

Dr. Martine VIVIER-DARRIGOL (Modérateur)

Les enjeux :

v AMELIORER ENCORE LA GESTION DES EFFETS INDESIRABLES
v SURVEILLER DAVANTAGE L’ADHESION THERAPEUTIQUE
v RENFORCER L’EDUCATION THERAPEUTIQUE

v ANTICIPER DE NOUVELLES PRISES EN CHARGE AMBULATOIRES

Comment ?
Retours d’expériences

20



HOPITAUX

RETOUR D’EXPERIENCE %///% DU NORD-GIRONDE
=i BE HECEREE &  mmmme
é 4 ‘

% Intervenants :
@ - Dr Gaelle Labouré - onco-hématologue

- Dr Clément Bedoucha - pharmacien gérant

-------

% A - Mme Sophie Gasiglia - diététicienne
’ *
Feuille de route

/3\
T | \
---rl--- J
régionale Il.'l
GD CANCER [ .
/ _ Gironde -
"/\?ﬂuﬁh\k ::‘
L




soins/schema-du-parcours-de-soins,

canceérologie

7 %
/ % arcours de soins
%/////% I iF:Iéal en d = Source : www.oncopl.fr/parcours-de-

HOPITAUX
DU NORD- Définition d'un parcours
GIRONDE de soins idéal

’ Prévention et dépistaae ‘

Médecin traitant Premier temps d'annonce
Professionnels \
de ville . =

\ P,

spécialistes
(Chis, 0N, N gt
radiologues, ~

2apath,

\
\ \‘ Reunions de concertatiol Reférentiels
Médecins pluridisciplinaires (RCP) de bonnes pratiques

so0Cialistes g
a'organes...) €553i3

/ ' HINONCS . cliniques
'
/ ~

220

Solgnants

Inflrmiers Médecin Pharmacien
libéraux traitant

NE010,2I0ED B3P JUENLMUWIO) 1315500

d -
-------

Programme personnalise o' aprés cancer (PPAC)




HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

Parcours de soins
mutualisé au CH
de Libourne

recettes et poursuivre le déploiement.

Decision de developper 'accompagnement des TAO
et les soins de support a
initialement, sous

“moven constant”

forme d’HDJ pluridisciplinaire
sans place (4 interventions) pour générer des

Selon linstruction n® DGOS/R1/DSS/1A/2020/52 du 10 septembre 2020, appelée « gradation des
soins », 4 conditions sont nécessaires pour valoriser au mieux les HDJ pluridisciplinaires

o Consultation pharmacien hospitalier

1.

Prise en charge en hopital de jour,
sans nuitée

Concerne les prises en charge sans
acte CCAM classant

MNeécessité de 3 a 4 interventions

Coordination par un médecin
obligatoirement, avec la rédaction
d’un compte-rendu d’hospitalisation
ou de la lettre de liaison

Consultation oncologue

Remcanire avec e patient
. et explicstion du parcours

r;)l ™

Inzermiédlaine
[

v

h Explication & patent des effets

waramndsires, inberactions
médicamenteuses ot plan de prise

(X

Conzultation Soins de support

Renconkre avec e patient (didtstioue,

psychalopees, asselance sodakes, sodo
=B esthitique, sport, .| pour bilan et

discussion sur la gestion de la maladie

¥+

Flin

=

o Consultation IDE

Etre = point de cantact privilkégie
du parcaurs
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HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

. 2 parcours :
Parcours de soins - Accompagnement @ au diagnostic pour tout

Py patient atteint de cancer sur l'établissement (non
mutualisé au CH limité a I’'Hématologie) et en suivi pour TAO

de Libourne - Retablissement : en fin de traitement ou aprés 6
mois de maladie “stabilisee” pour traitement
prolongé

Quelle facturation ? Exemple pour une LLC

uel GHM/ GHS 7? . -

Q 2 HDJ/patient/an maximum

Le GHM dépend du Diagnostic Principal {OF) et du Disgnostic Relis (DR)

1 - Al'initiation 2 - En suivi
OF = Z04 88D : Autres examens et mises en obserwation pour OF = Z08* . BEmmen de contrdle aprés traitement d'une tumewr
d'autres raizons precssss maligne
DR = C31.1: Leucémie hymph oide chronigue DR = C51.1 : Leuceémie hymphoide chronigus

Q Fonction groupage ATIH

Q Fonction groupage ATIH

+ ¥
GHM : 23 20T GHM : 17TM14Z
Autres moti€ de recours awe soins de la CMD 23, rés courte durés Explorations et surveillance pour afiections myElo prolifgratives ot

wumeurs de siége imprécis ou diffus

Comemen taines EHE Tand= Publics Tarife privis Commantaines GHE Tarils Publics Tanls privés

i d Inlervenants, GHS 5 4 Interwnants, GHS
HID pein 489 BOT /59 € 2107 € HID s G522 A, 11 € JHT. 83 €

5i 3 Inlervanants, GHS 5 3 Interwenants, GHS . )
T Jr— T E1 A2 E 25100 € HID minerd G543 391 A2 € 160,24 €

Tarifs arété 2024
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HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

Parcours de soins
mutualisé au CH
de Libourne

Prérequis :
Définir le nom de I’HDJ, les

créneaux et le lieu des
entretiens

Mise en place d’agenda
commun dématérialisé

Formation des professionnels

Création d’une UF : permet
d’isoler les recettes et
dépenses générées avec cette
activité

Réalisation d’un formulaire
pour la rédaction d’un compte
rendu

Parcours :

TAO

Dissociation Cs annonce et
HDJ accompagnement

Avantages
v’ Facilite la programmation

v Facilite la  coordination
entre les différents acteurs

v  Améliore la qualité de
I’entretien pharmaceutique

v Permet  une  meilleure
attention du patient

Inconvénients :

reconvocation du patient

Intervention d’un diététicien
-Demande de la diététique

-Stratégie décennale 2021 -
2030

-Programme national
nutrition santé 2019 - 2023

Intervention Pharmacien
Hospitalier

Intervention IDE TAS



HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

Parcours de soins
mutualisé au CH
de Libourne

© The Randomized AMBORA Trial: Impact of
2 Pharmacological/Pharmaceutical Care on

: Medication Safety and Patient-Reported

= Outcomes During Treatment With New Oral
E Anticancer Agents

Creckfor
ity

Bilan médicamenteux et

recherche des IM en amont.

Education sur I’observance,
I’automeédication et les ClI
Bon usage et gestion des El

Entretien pharmaceutique

Accueil des
patients par I’'IDE
en HDJ Oncologie

&

S

Parcours :

- Accompagnement : au diagnostic pour tout
patient atteint de cancer sur l'établissement (non

limité a I'Hématologie) et en suivi pour patients sous

TAO
o= Synthése médicale
®, PROGRAMME NATIONAL Rédaction du compte-rendu
o Evaluation des de coordination
Bilan nutritionnel connaissances du Modification d.es
Objectif : couvrir les patient ordonn’ances 3! ”,VI ou. ,
besoins nutritionnels Revue du PPS compléments preconises
tout en maintenant Orientation vers les
une alimentation soins de supports Entretien médical

plaisir Entretien IDE/TAS

Entretien diététicien @ @

v Chaque intervenant rédige un compte rendu.

v/ Un compte rendu global de I’HDJ est rédigé par le médecin
coordinateur
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I Prise en charge nutritionnelle

HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

La dénutrition :
- augmente le risque d’hospitalisation
- moins bonne tolérance des traitements et impact de la toxicité
- moins bonne efficacité des traitements
- risque d’infections plus fréquente

- arrét précoce des traitements anti cancéreux



Motif de la consultation :

Recueil de données :

Bilan nutritionnel :

- Anamneése alimentaire :

Evaluation des données biométriques (Poids, taille, IMC)
Habitude de vie
Historique de poids

Calcul des besoins nutritionnels (majoré par la pathologie

Critéres phénotypiques

Critéres étiologiques

Perte de poids : %
En: mois

Réduction des consommations
alimentaires :

0 Non 0 Oui 0MNon évaluée

IMC :

Diminution de 'absorption digestive -

O0Mon 0Qui O0Mon évaluée

0 Mon 0QOui 0Mon évaluée

Réduction de la masse musculaire -

Situation d’agression

hypercatabolisme)

Albuminémie

Evaluation des apports nutritionnels

- Diagnostic nutritionnel : Risque de dénutrition, dénutrition
modérée ou sévere

Besoins nutritionnels estimés a:  kcal et g de protéines.
Apports nutritionnels estimés &4 :  kcal et g de protéines
-» Couverture des besoins nutritionnels : caloriques a  %.

profidiques & %.

- Mise en place d’objectifs et de préconisations

Diagnostic diététique :

Adaptation des repas du domicile

Enrichissement

Objectifs :
Complémentation nutritionnelle orale (Prescription
médica Ie) Préconisations :

Mise en place d’un support nutritionnel (Prescription
médicale)

Compte rendu tracé dans le dossier médical du patient
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Prise en charge nutritionnelle

HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

» Suivi nutritionnel au long cours :
v'Réévaluation des objectifs et des préconisations
v Adaptation au fur et @ mesure de la prise en charge
v'Surveillance du poids et des ingesta

» Bénéfice majeur d’une prise en charge précoce

» Présence d’un accompagnant lors de la
consultation



Lien Ville-Hopital

HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

» Prescription d’une complémentation
nutritionnelle orale adaptée suite au bilan
nutritionnel

»Lien avec la diététicienne de ville si patient déja suivi
»Lien avec HAD
»Lien avec diététicien si nutrition artificielle : PSAD
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La pha rchie »Cadre réglementaire en constante évolution

HOPITAUX clinique

DU NORD-
GIRONDE

»Place du pharmacien dans la coordination

Pharmacien hospitalier Pharmacien en officine

> Professionnel de santé le plus frequemment rencontré
par le patient

» Personne ressource : conseils, lien

avec le service de soins
» Compétences pharmacologigues

» Participe au développement du lien

ville/hdpital : » Cadre réglementaire adapté . Formalisation et valorisation
' des actes
» Transmission des CR
> Transmission des informations sur la mise » Outils a disposition _pour _la coordination : Messagerie
en place ou I’arrét d’un traitement, sécurisée (valorisation en cas d'utilisation d'une BALDY),

« mon espace santé », annuaire des professionnels de
santé sur Oncofficine?

Références:

1- Arrété du 5 juillet 2024 portant approbation de I'avenant n° 1 & la convention nationale du 9 mars 2022 organisant les rapports entres les pharmaciens

titulaires d'officine et I'assurance maladie
2- Documents utiles et sites officiels - Oncofficine [Internet]. 2023 [cité 19 févr 2025]. Disponible sur: https://oncofficine.fr/documents-utiles-et-sites-officiels/
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HOPITAUX
DU NORD-
GIRONDE

La pharmacie » La coordination : les points sensibles

clinique

> Transmission des informations

o Messagerie sécurisée et « mon espace santé » ?

» Développement de la pharmacie clinique en ville :

O

Perception de I'activité

o Valorisation
o Activités chronophages
o Organisation : robotisation, recrutement PPH pour libérer du temps pharmacien, le suivi, la

routinisation (nécessite 2 a 3 entretiens par semaine) notion importante pour I'automatisation
et donc le gain de temps =2 acquérir la méthodologie

o Locaux pas adaptés (espace de confidentialité)
o Patients pas toujours réceptifs : parcours plus lourd, ne souhaitent pas d’accompagnement (en

retrait au regard de leur PEC ou déja bien informés)



7 7
% % Sources :

° -Annonce : Loi du 4 mars 2002 et Recommandations HAS : annonce et accompagnement — février
W Parcours Patient sous TAO: 20
/ / -65 et pIUS -Entretiens en officine : Arrété du 5 juillet 2024 portant approbation de l'avenant n° 1 a la
% é convention nationale du 9 mars 2022 organisant les rapports entres les pharmaciens titulaires

_PathOIogle Chromque d'officine et I'assurance maladie

HOPITAUX -Prescriptions d’au moins cing molécules (< 6mois) -HDJ accompagnement : Instruction N° DGOS/R1/DSS/1A/2020/52 du 10 septembre 2020 relative &
DU NORD la gradation des prises en charge ambulatoires
GIRONDE
- . . - - - - - A u i - -
< Annonce =) Accompagnement éducatif= =

O
. ESS%%@ DS RDV initial [Fhcn HDJ

, ! ~—| accompagnement
\ = | au patient = officine /... J+7

Médecin Pharmacien hospitalier / Pharmacien officine Médecin / IDE / Pharmacien
Consultation IDEc Bilan de médication (1/3) : / Diététicien
d’annonce Présentation du parcours au Entretien de recueil Evaluation quadripartite
Planification d’un HDJ patient d’informations
d’accompagnement |nfor.m’e |’Cfff,ICIne A\ MsSant
Modalité : téléphone ESPHCE
SANTE
VMsSants
ON_  Zem f I_\
o o o ESPHCE o o o ﬁsp
Suivi distal SANTI Suivi proximal SANTE
Entre M3 et M6 ¢ Entre M1 et M3
Pharmacien officine Pharmacien officine Pharmacien officine
Bilan de médication (3/3) - Entretien Entretien TAO (2/3) - vie Bilan de médication (2/3) - Entretien-conseil :
observance quotidienne et gestion des El : expliquer I'analyse pharmaceutique, plan de
Entretien TAO (3/3) - entretien évaluation de la tolérance et des prise et conseils associés
observance difficultés du patient Entretien TAO (1/3) - entretien initial :

Permet d’évaluer I'observance du patient évaluation de la compréhension du patient



Le parcours en oncologie permet de répondre aux
problématiques de la prise en charge initiale (annonce,
PPS, integration précoce des soins de support), de la

Conclusion et

\

S APITAUX perspectives sécurisation du parcours medicament, de déployer un
DU NORD- parcours aprés-cancetr.
GIRONDE

Definition d’un parcours
de soins ideal A ‘

Famille et aidants
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‘I 3 {ehir, anco,

radiologues,
anapath,

specialistes
d'organes...)

I

b | / !
i
Soignants

¢
Fi M
i Traltements
# -
i . 1
- Soins oncologiques de support

P
Programme personnalisé d'aprés-cancer (PPAC) “‘\_/’
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Infirmiers Meédecin Pharmacien
libéraux traitant

-

Pas d’accés au DMP depuis /S

nos interfaces hospitaliéres TELESURVEILLANCE
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LE ROLE GRANDISSANT
DU PHARMACIEN
D'OFFICINE

Feuille de route
régionale

GD CANCER m

Retour d’expérience :

- Dr Lassabe, Pharmacien d’officine

35



LE ROLE DE CHAQUE
PROFESSIONNEL DE
SANTE

Feuille de route
régionale

GD CANCER m

Médecins traitants généraliste
Infirmiers diplomés d'état (IDE)
Infirmiére en pratique avancée (IPA)

L’appui des aidants
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SYNTHESE ET CONCLUSION

Dr. Martine VIVIER-DARRIGOL

\% 9 O

()

~
...
.

Feuille de route
régionale
C*) CANCER

2

HiHi

Merci pour votre attention et participation
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