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Introduction a la Pharmacie
Clinique appliquée au

parcours de soins en
oncologie

Pr Stéphane Honoré



Liens d’intéréts

'ensemble des partenaires et sponsors de cette
réunion!

Aucun conflit



Pharmacie Clinique

= Discipline scientifique et une pratique pharmaceutique
= Description générale

= Optimisation et Evaluation des thérapeutiques

= Utilisant des Produits de Santé: médicaments et dispositifs médicaux
etc...

s A l'échelle du (d’un) patient : Soins Pharmaceutigues

» Al'échelle d’'une population: Etudes Cliniques, politique de santé etc...

= Promotion de la santé et du bien-étre

s Prévention de la maladie



Pharmacie clinique et soins pharmaceutiques représente les
deux faces d’une méme piece !

Pharmacie Soins
Clinique pharmaceutiques

La pharmacie clinique est ce que fait le pharmacien,
Le soin pharmaceutique est ce que le patient recoit!

La notion de « Soins Pharmaceutiques » inclut la notion de
responsabilité du pharmacien et ne se concoit que dans un cadre
pluridisciplinaire ou interviennent les autres professionnels de santé
et le patients lui-méme ( ou les aidants)
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En 2016, la SFPC a actualisé la définition de la Pharmacie Clinique :

« La pharmacie clinique est une discipline de santé centrée sur le patient dont |'exercice a
pour objectif d’optimiser la prise en charge thérapeutique, a chaque étape du parcours
de soins.

Pour cela, les actes de pharmacie clinique contribuent a la sécurisation, la pertinence et a
I'efficience du recours aux produits de santé .

Le pharmacien exerce en collaboration avec les autres professionnels impliqués, le
patient et ses aidants ».



e 2005 JOURNAL OFFIGIEL QF LA AERIELGUE FRANGAISE Tzehis 39 s 20

Deécrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Ordonnance n" 20161729 du 15 décembre 2016
ralativa Aux pharmacias 4 URaaa Intéelsur

ST I A BEF o

Art. L. 5126-1 du CSP

Les pharmacies a usage intérieur répondent aux besoins pharmaceutiques des personnes
prises en charge par I'établissement...

A ce tire, elles sont pour missions:

« De mener toute action de pharmacie clinique, a savoir de contribuer a la sécurisation, a
la pertinence et a l'efficience du recours aux produits de santé mentionnés au 1 et de
concourir a la qualité des soins, en collaboration avec les autres membres de I'équipe de
soins mentionnée a l'article L. 1110-12, et en y associant le patient ; »



Nouveau modele de pharmacie clinique - SFPC 2017
3 niveaux d’implication du pharmacien clinicien

Gradient d’utilisation de I'information et ainsi a I'analyse approfondie, menant a I'action ciblée

1) Dispensation

2
X2
& S
o
Analyse pharmaceutique de
I'ordonnance médicale
et/ou de la demande du patient
S
.&\OQ
'é\(\ Préparation éventuelle des doses

a administrer

Mise a disposition des
informations et des conseils
nécessaires au bon usage du
médicament.

Le pharmacien peut s’il le juge nécessaire pour la
sécurité du patient refuser la délivrance et doit en
avertir le prescripteur

A

Soins Pharmaceutiques

2) Bilan de Médication

Synthese et Intervention Pharmaceutique
intégrant I'anamnese clinique et
pharmaceutique du patient, concernant:
« les choix thérapeutiques,

« les points critiques (IM, CIP, Poso)

« les points d’optimisation (mise en place,
gestion des traitements, gestion de
I'iatrogénie, accompagnement de
I'adhésion du patient)

Cette étape vise a cibler les patients /

situations a risque nécessitant un PPP

. Entretien pharmaceutique /
Conciliation médicamenteuse

= Analyse Pharmaceutique Clinique

= Conseil BUM et Produits de santé

Le bilan de médication peut étre considéré comme une
dispensation particuliere ou un acte isolé selon les
circonstances

3) Plan Pharmaceutique
Personnalisé

Cette étape vise a définir, mettre en ceuvre
et réaliser son suivi

Synthese écrite et propositions ciblées a
I’équipe de soins sur un ou plusieurs
éléments identifiés,
* suite au Bilan de médication
* suite a sollicitation directe de
I'équipe de soins*

Entretien (s) pharmaceutique (s) ciblé (s)
(Pharmacothérapie, Adhésion, Education
thérapeutique)

Analyse Pharmaceutique Clinique
Conseil BUM et Produits de santé

Plan de prise construit avec le patient

* Nécessitant au préalable un bilan de médication



Positionnement / P Clinique

1¢= Priorisation UF ou Parcours
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Les points clés

La formation (initiale et continue) doit permettre d’augmenter les
compétences cliniques du pharmacien

'exercice de demain sera un exercice décloisonné

La profession pharmaceutique doit changer de philosophie....et accepter en
ville comme a I’h6pital deux nouvelles responsabilités...

— Responsabilité vis a vis des objectifs thérapeutigues et de la qualité de
vie ( et pas uniguement de la qualité technigue de 'ordonnance...)

- Laresponsabilité d’assurer la continuité pharmaceutigue de maniere
proactive pour son patient....




Pharmacie Clinique
appliquée au parcours de

soins en oncologie
ambulatoire




La chimiothérapie anticancéreuse per os

Le Cancer est devenue une maladie chronique: durées de traitements tres allongées (mois , années)

La thérapeutique des cancers utilise de plus en plus des molécules per os

— Plus ou moins combinées avec CT injectable (...immunothérapie)

Le plus souvent, ces molécules ne font pas I'objet de la « réserve hospitaliere » sont délivrées dans
les officines et sont prises a domicile contrairement aux injectables

La prise per os en ambulatoire modifie la relation soignant-soigné et le parcours de soin en
cancérologie ( acteurs différents, multiples, manque de coordination)

Un probleme majeur surgit en cancérologie: 'adhésion au traitement




Adhésion au traitement ( HAS)

« Adhésion au traitement

— adhésion primaire (aller chez le pharmacien)

— observance (respect des doses prescrites (freq /heures de prise)
— Persistance (durée de prise d’'un médicament)

« Etude nationale-maladies chroniques (IMS health /CRIP)

— 170000 patients -1 an -6 pathologies Chroniques

— MPR 80 (medication possession ratio )- 6400 Pharmacies

Nombee e patients observents sur 100 patens cans b peitho ag e

Hypertandon 0S-€0D0r0se Oiabate Insuffizance
Arteriella de type 2 cardiscue
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)
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= |

Asthme Hyperchelesiérolems




Adhésion aux chimiothérapies orales

o Littérature peu abondante, méthodes de mesures variables,
définitions variables, faibles effectifs, temps d’analyses
variables

— De 17 a 100% selon les études

— Ex: Glivec n=267 MPR: En moyenne annuelle: 45% patients observant
et 20% de patients (<50%) et 31% interruption d’au moins 30 j (Darkow
et al., 2007)

« Khandelwal et al., 2013 (n=377; Sutent, Nexavar, Tarceva)
— Observance décroit avec le temps (99% a 1Mois, 64% a 3mois et 43% a
6mois)
— Persistance: 51,2% a 3 mois et 23,8% a 6 mois



Les déterminants !

Relatifs au traitement:
— Baisse de lI'observance et persistance avec le temps

— Complexité (prises /polymédication) et toxicités nuisent a I'adhésion au
traitement

Relatifs a la maladie /cancer:
— Peu de résultats significatifs, absence de symptomes nuit a 'observance
Relatifs la relation de soin:

— Peu étudiée, intensité du suivi et I'expérience percue du médecin
favoriseraient 'ladhésion au traitement

Relatifs au patient:

— Précarité et vivre seul nuisent a 'observance. Impact de la détresse
psychologique et I'angoisse est tres peu étudiée



Les problemes médicamenteux

Co-morbidités et Co-prescriptions (polymedication, multiples prescripteurs)

Automédication, médecines alternatives

Effets indésirables

fréquents, variés,..... parfois graves, difficultés de leur gestion

Interactions médicamenteuses nombreuses

40 médicaments AK; 726 IAM recensées par les bases de données et ouvrages de référence...dont 26% décrites
dans le VIDAL

Erreurs médicamenteuses

liees a la complexité des protocoles, au calcul des doses, maniement des présentations pharmaceutiques,
aux multiples prescripteurs, aux difficultés de communication ville-hopital)



Quelles sont les recommandations
nationales ?



OCTOBRE 2016

PARCOURS

| DE SOINS

] D'UN PATIENT

H TRAITE PAR

4 ANTICANCEREUX
ORAUX

/réponse saisine
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Quelle organisation sur le territoire ?

e« GHT

— Etat des lieux des centres de prescription de chimiothérapie orale

— Parcours des patients ( analyse géographique)

— Quels pharmaciens impliqués dans les programmes d’ETP, 'accompagnement des patients
et les soins pharmaceutiques?

— Une organisation commune dans le GHT est t’elle possible ?

o Réseau ville-hopital

— Comment travailler le lien avec la ville ?

Projet DROP/ONCOLIEN de la SFPO

Fiches et recommandations de I'INCa

Collaboration pharmaciens hospitaliers/pharmaciens d’officine
— Pharm’ Observance PACA (URPS Pharmaciens)

Impliquer les réseaux ? pharmaciens d’officine et les médecins traitants hors
réseaux ?

Formations



Quels enjeux pour demain!

Valorisation financiére des actes de pharmacie clinique ( ville
et hopital) en oncologie

Formation initiale /continue
— Ville: PS premiers recours ( DESU soins pharmaceutigues)
— Hopital: Spécialisation nécessaires ?

e Quelle (s) spécialisation (s) pour un pharmacien
— Disciplines pharmaceutiques ?
— Disciplines médicales?
— Double spécialisations ?

Evaluation et standardisation des pratiques !
Amélioration continue des actes/interventions
Bonne pratique de dispensation et de pharmacie clinique !



Etude SuiviPharmaOnco

Impact d’un suivi pharmaceutique hospitalier (consultations pharmaceutiques) chez des patients atteints
de cancer et traités par thérapies orales anticancéreuses sur le taux d’événements indésirables graves.

Eudract : 2015-A00515-44
N° promotion AP-HM: 2015-03



Schéma de I'étude

Etude prospective randomisée ouverte multicentrique
Parcours standard +/- Programme Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Groupe controle: Entretiens Pharmaceutiques (15 min) : Ref définition HAS et AM

Groupe expérimental : Consultations pharmaceutiques (45 a 60 min) : Bilan de
Mé¢dication + PPP

Initiation
du traitement

Date d’Inclusion

A 4 I
v
| |
]
Jo JI5 M1 M3 M6 M9 M12

——
—



CRITERES DE JUGEMENT

Critere Principal:
- Taux d’EIG (Grade %) par patient a 6 mois

Criteres secondaires principaux
- Adhésion thérapeutique

- Taux de survie sans progression/ sans déces /
sans EIG
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Moyenne des effets indésirables de G3/G4 par
patient de J15 a M12

100 200 300
Nombre de jours
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Moyenne des effets indésirables de G1/G2 par
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Moyenne de |'observance

(Morisky)

1,5

0,5

Observance des patients des bras controle et
expérimental de M1a M12

100 200 300 400
Nombre de jours

© BRAS CONTROLE ® BRAS EXPERIMENTAL
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[/ Bonne observance
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Durée des inclusions des patients sortis de I'étude

BRAS CONTROLE

o
w
(V]

70 105 140
Nombre de jours



Motif des sorties
d'études du bras

Controle
8%

e DCD o Progression e El e El+Progression

Motif des sorties
d'études du bras
Expérimental

17 %

33%

e DCD o Progression e EI e El+Progression e Find'étude



Conclusion

e Les entretiens pharmaceutiques (modele AM)
semblent peu efficaces y compris sur I'adhésion
thérapeutique.

e Impact positif des consultations pharmaceutiques
sur des criteres cliniques « durs »

— Impact sur effets indésirables graves (G3/4)

— Impact tres important sur I'adhésion thérapeutique et la
durée sans évenements indésirables graves (EIG,
progression ou déces)

To Be Continued




Remerciements

Dr Florian CORREARD, Assistant Hospitalo-Universitaire; Pharmacie Clinique
Dr Clémence TABELE, Praticien Attach¢ ; Pharmacie Clinique

Dr Bertrand POURROQY, praticien hospitalier, Pharmacie Oncologique

Dr Marie-Anne ESTEVE, MCU-PH Pharmacie Clinique

Et les internes en pharmacie

Servie d’Oncologie Médicale : Pr F. DUFFAUD

Service de Dermatologie : Pr J. J. GROB

Service de Neurooncologie: Pr O. CHINOT

Service d’Oncologie Digestive : Pr J. F. SEITZ

Centre de Grenoble : Pr Benoit ALLENET, PU-PH Pharmacie Clinique

Collaborateurs Grenoble :
- Clinique Oncologie Médicale : Dr M. LARAMAS, PH ; Pr M. MOUSSEAU, PU-PH
- Pharmacie Clinique : Dr D. CHARLETY, PH




Reccommandations 8.F.P.O. sur la réalisation de¢
Consultations Pharmaceutiques en Oncologle

SOCIETE FRANCASE
OF PHADVANF ONEN OAOLE

Promoieur

Sodéte Frangalse de Pharmade Oncologique

Edition N°1 -~ Dctobre 2017

Mumbr s du g vapude ravell

Coordoanés par Emilie Petit-kan et Betr and ourr oy

Parjsrrin P trane Phue navss, O ca (e asn

Ay e Chevrien, Pharmace, Cent'e Jan Perriy, Qermont
Paren

Aonan Correrd, “hamace, Hipial Je a Timone,
(AR Mrsaile

Franpo oo 60 Odenie, Prurmasio, noting B ste Cathering,
A gnon

et |0 Maced o, Prar muscd s, rpiis See Louts (W),

Gl Uil s e nawse OO0 de Lissom
Emilie Puit ben, Prarmecia Qrire Pal
oy

Bertrand Pourroy, Oncopharma Héoitad de la “imone,
(AFP) M solle

Viw ors g0 Rogeer, oo slogee, Contey Hypée
Peost m Jarez

Gronne S 'ocrer, arnaoe, U trne

Rrmes,

ICL, Eaim

Pns

Eation du 20 Octobre 2017
Or oupe co redaciure -

AT N Nyrian (0D Lyom). ALK Ox'stine (GY Tauon La Saymdl, AZTNER Aleiy (I0pited 1L dondor - AW,

LEMANKE Francols (ot tut Guets ve Rousy — Tkl (), LOMAY G I widetie( G Golmar ) UATEOT Shvernve (31 Mitropote
Svrolel LONSWD Tromes (OF) Umogey, MUFEL Orvofire (T Nae), mmntmmwmw
(OF Mte T vV, OCUVIER Colimr ow (O Qe PRI Danviors (CLET Mo, FENAKET Tury (ivpew " svsasds
Ovndeu. Limaoges), PERAAT Gopive (IVCT Dnocoode, Todouse), PINGLET Frédeie ((LOC Monipeller), PREBAY Danisle
(0T Framocrg)l, RGNER Ovwier (O Larsvond, FAGUFCE. Qther oo (WL Lyord, ROUX Qarime (D10 Nimes), TALLALL
Parick(ls Swipitridre ~ APN), TIGNERCN Jas (O Nancy). TOFINAWLLE Jeo-Tancos (OW Toury, VERRIOR
Besjamin (O AnviDesLas Los Aing, VINSONCm e (\UCT Onospode Toulouse)

Ot 00O @t 0 301 # riSiGis 00 £ efDICA! 48 rEOmnandations e la
st Ancatd o Tetd ( LAZD) Concaoant Ins recommmuandas s o Donoss Pracgues



