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INTRODUCTION

= |'émergence des thérapies orales (TO) a amélioré la prise en charge des patients atteints de cancer. Au-dela de |'efficacité thérapeutique, ces TO
ont permis un gain en autonomie et en confort pour les patients.

| MATERIELS ET METHODE
= Etude rétrospective monocentrigque

= Eligibilité : patients recevant une TO (primo-prescription ou suivi)
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= Cependant, les toxicités propres de ces thérapies et la prise en charge en ambulatoire soulevent de nombreux défis. . rise de . . . .
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DISCUSSION

Ces travaux permettent de valoriser |'activité de pharmacie clinique en oncologie. *
Le nombre de consultations et les écarts entre les consultations s'expliquent par la présence a temps partiel du pharmacien, m
et ce malgré une demande de plus en plus importante de la part des prescripteurs. 2
lls mettent également en lumiere I'importance du lien ville-hopital médié par les pharmaciens.
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= Arret des phytothérapies et des tisanes a risque d'interactions
= La prescription et la CPO .

_ Arrét ou décalage de la prise des IPP
=17 jours (¥15)

= Ajustement de posologie des TO, des antiemétiques et des antidiarrhéiques

= Switch des héparines vers les AOD
= La CPO et le rappel du

_ _ = Ajout de thérapies complémentaires (antiémétique, antidiarrhéique ou anti-bouffées de chaleurs)
patient = 54 jours (£21)

= Ajout de suivi clinique et biologique (ECG, kaliémie, TSH et INR)
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= Aide au choix de la TO et de sa posologie pour certains cas complexes (fort risque d'interactions, maladie rénale
chronique)

. = Seuls 20% des officines contactées avaient mis en place les entretiens pharmaceutiques en oncologie
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100% des officines n'ayant pas mis en place ces entretiens souhaitent le faire
(n = 23/30)

- Difficultés rencontrées : manque de personnel, de temps ou de connaissances sur les TO

Officinaux déclarant ne pas
connaitre la TO

= 29 comptes-rendus de CPO anonymisées ont été envoyé, accompagnés de fiches professionnels sur les TO
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CONCLUSION

Notre étude a démontré la faisabilité et I'intérét de la mise en place des CPO, quelle que soit |la localisation du primitif.
Elle renforce le lien fort entre la ville et I'hopital et permet ainsi de sécuriser le parcours de soin des patients pour maintenir le
bénéfice thérapeutique, limiter les effets secondaires et donc I'inobservance possible.



