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Liens d’intérét
Celgene - Gilead - Novartis - Janssen - Roche - Novartis

Sociétés savantes
SFPO (CA) - SFPC



Virage de I'ambulatoire en cancérologie

&
LA RECHERCHE &
> 70 médicaments
43 000 PATIENTS @ @ i3lisé
SONT INCLLUS DANS é commercialises -
LESESSAISCLNQUES dont hormonothérapie

. ' 1,433 milliard (€)
€

2015 2020 pharmacies de ville et

rétrocession (2015)
Part des traitements oraux



Patient sous ATCO : polymédication

= Polymédication
6-9 médicaments / jour

Symptomes

anticancéreux interactions

¢ ’
> _i") Qral H

| | —>effetsindésirables

Pathologies associées

r

médicaments
prescrits et non prescrits

meédecines alternatives

complémentaires
dont phytothérapie



latrogénie médicamenteuse

Cabozantinib D Saignements
= Effets indésirables CABOMETYX
Imatinib . .
GLIVEC Oedemes
Lenalidomide P Thromboses
REVLIMID v
. :
Ilnt.eraCtlonS Imatinib . + Flucaonazole
médicamenteuses GLIVEC = toxicités
m Erreurs liées o
. L, Lenalidomide .
a la complexité REVLIMID v —
du plan de prise
= Non observance . 1 patient sur 3

1Darkow 2007, 2Noens 2009, 3Ziller 2009, 4Hershman 2010, 5Marin 2010, éPartridge 2010, ’Mazzeo 2011, 8Grundmark
2012, °Battacharya 2012



latrogénie médicamenteuse

Effets indésirables Interactions médicamenteuses
surtout au cours des lers mois ' nombreuses
potentialisés par les interactions potentiellement graves
1ére cause de non observance B efficacité - = toxicités

Consommation de soins4 Relation dose — efficacite

latrogénie médicamenteuse = 5} \ gy e
12% des hospitalisations non |
programmees

DI<0,70

Dose-intensité relative®
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

AMM
< posologie

I non observance

TEscudero-Vilaplana V et al. Eur J Cancer care 2016 - 2Liu S et al, Cancer treat Rev 2014 - 3 Van Leeuwen RWF et al. BJC 2013-
4Nazer LH et al. J Oncol Pharm Pract 2013-5Porta C et al. EJC 2011-6Calfano R et al. Drugs 2015
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! 4 d’Education

Thérapeutique
du Patient

Oncoral

Dispositif de suivi des patients ambulatoires sous
anticancéreux oraux des Hospices Civils de Lyon

Programme d’Education Thérapeutique



Parcours Oncoral

lettre de liaison

— au ler recours
4e3 é‘
sae R QW

Medeoin

gy e ‘— EEN BN BN BN N . -’ N
58 a lien ville-h6pital interactif & %

e

partage des connaissances sharmacien

i - relais de I'information du patient

Suivi ONCORAL

Plan de prise - Observance

Effets indésirables Information pharmacien de ville et
Interactions disponibilité du médicament




Parcours Oncoral

Score de risque iatrogene

v Patient
age > 65 ans
fragilités et conditions psycho-sociales

v Traitement

anticancéreux oraux > 2

association a une chimiothérapie injectable
médicaments associés > 5

ligne de traitement

v Pathologie et comorbidités
tumeur rare

pathologies chroniques associées > 2
fonction rénale

v A la demande

de l'oncologue médical

de l'infirmiere de consultation
du patient

Oncoral 1 : information
Score de risque <3

Oncoral 2 : suivi et ETP
Score de risque >3

Un suivi pour tout cancer, tout
anticancéreux oral

... pour les patients a risque
iatrogene médicamenteux
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e Oncoral - Plan de prise

J

o ot W & Yo

Mon traitement habituel Petit Déjeuner
déjeuner
. Enalapril 20mg O
' Aténolol S0mg O
. Atonastatine 200mg O
Clopidogrel 75mg O C’ O |ntel’aCti0nS
Eal Bromazépam 6mg Q meédicamenteuses

Mon traitement si besoin f\ * }Iid
p 3 -

Paracétamol 1g si douleurs max. 4/jour

Mon anticancéreux oral

Logéramide 2mg ' siselles liquides max. 8/jour

Dompéridore 10mg o si nausées

' A prendre 1h

= Cabozantinib 60 mg avant ou 2h
- CABONMETYX® apres un repas
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ONCORAL

Eviter

Ce qui peut survenir

Favoriser

Lexposition au soleil et aux températures extrémes,
n’appliquer ni pansements, ni bandes adhésives serrés
sur votre peau
Le port de chaussettes ou chaussures trop serrées.

Syndrome Main-Pied

Rougeurs ° Douleurs
Gonflement “¥_*  Cloques
Sécheresse - Ulcérations
Picotements g .

@ Allo Médecin : signes d’infection, fievre

Utiliser un savon doux et hydrater avec une creme
émolliente, se laver avec de I'eau fraiche, se sécher
completement les mains et les pieds, sans frotter,
privilégier des chaussures confortables

Une consommation excessive en sel, limiter a
5a 6 grammes par jour
Une consommation excessive en alcool et en
matieres grasses

Hypertension artérielle

2

@ Allo Médecin : en cas de vertiges, maux de
téte, palpitations récurrentes

Arrét du tabac
Maintenir une activité physique réguliere (au moins 30
min par jour, plusieurs jours par semaine)
Réduire mon poids en cas de surpoids
Porter attention aux signes de stress chronique
Surveiller sa tension quotidiennement avec un

tensiometre
teRSIomeae

Les activités traumatisantes
L'utilisation de médicaments
anti-inflammatoires ou d’aspirine

Saignements

Saignements (du nez) ‘..

Hématomes
Taches rouges sur la peau

@ Allo Médecin : saignements anormaux,
hématomes importants ou spontanés

Utiliser une brosse a dents souple
Utiliser un rasoir/épilateur électrique
Réaliser les prises de sang prescrites par mon
médecin

Consommation en grande quantité de café, glaces, lait,
alcool, céréales et pain complet
Consommation de fruits et légumes frais, jus d’agrumes
Aliments épicés, frits

Diarrhées

Allo Médecin : plus de 4 selles par jour
déshydratation +/- fievre

S’hydrater, au moins 1,5L par jour
(eau minérale, thé...)
Manger des féculents (riz, pain blanc...)

Penser aux traitements prescrits par votre médecin !




Le médecin vous a prescrit : Cabozantinib CABOMETYX ®

Oncoral - Fiche médicament

-
A Prescrit par votre médecin hospitalier spécialiste en oncologie.

{f Dispensé par votre pharmacie centrale des hdpitaux en rétrocession

Flacon contenant 30 comprimés pelliculés.

La dose qui vous a été prescrite

SRR Les comprimés sont  avaler en

prescrite par votre médecin, au m

w
=7 aprés les repas. [ ]
Une fois le traitement instauré,
toujours au méme moment de la j [ ] [ ] [ ]
Ce médicament doit tre pris en o

o)
& Loc comprimes dovent e aval
En cas d'oubli:

M Reprendre la dose siI'oubli date
reprendre la dose et attendre Il

OC1 - Spécialné Clagee MérapaLigue
(ONCORAL Fiche médicament Cakozantinik —01/201° soc' m mANngE -

DE PHARMAC'E AbroMrone (aéen) ZVTICAT ANRQINELEs MOWTORILY €1 2QenTs appIrertls O

ONCOLOGIQUE Arsiroecle ARIVIDEY® Haumanc herais

prése"te At ciaINIWTAS Irds Lidwnr chonc Tyncmcionen: hivcocon

ONCOLI EN Bicaltawice - CARDDENT AnSardegine

/.

PHARMACIENS HOSPITALIERS
sadressent aux
PHARMACIENS D'OFFICINES

\

Capée taktlne XELOCA™ Anagoniste pyriwbicioe
Crieodnb XaL OR™ Inh bhew des tyrosines birases
Sycders magphonide FUNCKANT Agerd Alkylen|

o & |l |8 & &

Retrouvez

toutes les idéos ONCOTUTOS?
et lesfiches téléchargeables sur

SFPO.COM

-




e Oncoral - Mise en situation

ONCORAL

En cas d’oubli,
ini o . . Je prends mon médicament a I’heure
Cabozantl I b SR S B HEa Al CERE el felhs habituelle de préférence en dehors des

CABOM ETYX® de 12 heures repas. Dans ce cas, je dois anticiper la prise

Atz e fpeines s (o ites el Tenbll eete o de mon médicament afin que la prise soit 1h

Pl ele 21 o . avant ou 2h apres le repas.
-Je ne double pas les quantités de la prise
suivant _f;

>

-

En cas de vomissements:
-Je ne reprends pas la dose

Avant de partir:
-Je préviens mon médecin et mon

pharmacien,
-Je vérifie que j'ai assez de médicaments

=t Iy

Je prends mon médicament a I’heure -Je note I'épisode dans mon carnet.
habituelle 1h avant ou 2 h apres le repas. -Je ne double pas les quantités de la prise pour toute la durée du voyage,
SUVERTE -Je prends toutes mes ordonnances avec moi.

-Je veille a conserver correctement mon
traitement (température ambiante)

- Je prends mes comprimés avec un grand En milieu de semaine, je vérifie la quantité de - Je prends la dose dans la méme boite
’
verre d’eau. médicaments restants afin de pouvoir - Jen parle dés que possible a mon
) . o
- Jen’écrase pas, ne crogue pas, mes contacter mon pharmacien pharmacien/médecin
comprimés




Oncoral : parcours de soins personnalisé et évolutif

© © ©

JO-M1 ¢M2 M3 M4 M5 V6 M7 M3 M9 M10
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Oncoral : parcours de soins personnalisé et évolutif

© © ©

JO-M1 ¢M2 M3 M4 M5 V6 M7 M3 M9 M10

HEHRHEHRHE B BN A

Primo-prescription

Information thérapeutique
Principaux effets indésirables

Plan de prise anticancéreux oral seul
Lien ville hopital

Bilan de médication
Plan de prise tous médicaments

Gestion des effets indésirables . ). .
Interactions médicamenteuses Relais de I'information

| Mises en situation ville-hopital

€ Patients Related OUICOMES ey

Pharmacien



Les patients Oncoral : population

_ % 250 a 300 patients/an
b

Genre  Age 68,7 +11,8[26-94]

> 65 ans
o}
100 >
Cancer
£0
Tumeurs Cancers
solides 13 hématologiques *
-40% 199 - 60% 0
20
0
entretien 1 entretien 2 pntretien 3 entretien 4 et +
Catégorie INSEE Revenus foyer (€) Parcours Oncoral

T <107017% Entretien 1 : Mois 1
Retraites 21830 1070-1830 24% i
sans emploi 59% - 0 pour 9 patients sur 10




Les patients Oncoral : anticancéreux oraux

Hormonothérapie 8%

N\

Cytotoxiques 24%

Inhibiteurs de Tyrosine kinase
et apparentés 42%

/

Immunomodulateurs 26%

lenalidomide -pomalidomide -
thalidomide

r Polymedication
Nombre moyen de médicaments au long cours : 9,2 + 4,9[2-16]

Recours aux Médecines Alternatives Complémentaires

2 a 3 patients sur 5, notamment pour gérer les effets indésirables



Oncoral : évaluation

m Observance = S

70 67 (51,9%)

Questionnaire de Morisky
a 8 items

€0 56 (43,4%)

50 (37,0%)

50

40

Taux de renouvellement
des ordonnances

U

20
12 (3,9%)

. 6 (4,7%)

nan satizfalzants movann e zatizislzante
Morisky <6 6 < Morisky <8 Morisky =8

in

m Dose-intensité relative : 84%

T 565 ans-Charlson 5



Oncoral : interventions pharmaceutiques

1 sur 4 déconseillée
ou contre-indiquée

Interactions4 1 sur 3

0%

o efficacité

1sur3
 toxicités

= interactions médicamenteuses

= plan de prise- administration Médicaments a risques

= parcours de soins - lien ville-hépital anticoagulants - antiulcéreux
= feu vert pharmacien

= médicaments associés

no<oloocie



Oncoral : lien ville- hopital

appels
ntrants

appels
sortants

m patient- entourage Qj

= ler recours = pharmacien de ville
= infirmiere libérale
® médecin traitant

Motifs d’appel

= effets indésirables-symptémes - observance
= parcours de soins - lien ville-hopital
= interactions médicamenteuses

= posologie- modalités de prise



Oncoral : Besoins identifiés

% Soins de support
Jouleur

i i ) . Feyohsiogue - Detsticion
Pharmacien  Infirmier Médecin «,.;g...m sociale

= Moyens humains dédiés

= Programme d’ETP en cancérologie

* b
et outils validés s!#"
m e-learning ETP qualifiant SRV 4

m Des outils sécurisés pour communiquer

» Evaluation médico-économique




Oncoral : juste valorisation des acteurs impliqués

' (=
= Moyens '&‘: mmm) 200300 D
'

Pharmacien Infirmier Socrétare ...

—

150 k€ Oncoral»l et 2

= Colt annuel d’'une thérapie anticancéreuse orale 27 — 100 k€
pour |'assurance maladie

— Lenalidomide 0’9’ 9’

- W

= Suivi Oncoral année / 1 patient — Idelalisib

- W W W

P oo (HEER

m Quelle valorisation ?




corgcer i OBJECTIF 3 : ACCOMPAGNER LES
=== @VvOoLUTIONS TeCHNoLOGIQUes
eT THERaPeUTIaues

== g
.

... pour accompagner l'essor des chimiothérapies orales tout en garantissant
I'efficacité et la sécurité des traitements

« Prendre le temps d’informer et d’impliquer le patient dans la conduite du
traitement »

« Mettre en place une organisation permettant une articulation réelle entre le

premier recours et I’'hopital et une juste valorisation de I'implication de chaque
acteur »

« Etudier différentes modalités de financement des centres autorisés pour la

prescription de chimiothérapie orale et de suivi a distance des patients en
articulation avec |a ville »



Oncoral : SWOT

Strenghts

Programme d’ETP autorisé par I'ARS,

~observance et gestion des effets indésirables,
pour une population de plus de 300 patients/an,
évalué par des projets Recherche (PREPS),

en concordance avec le Plan Cancer 3,

permettant d’accéder aux données de vraie vie

Weaknesses Threats Opportunities
Evolution et mise a jour Absence de partage Communication
Absence de codage PMSI coordonné Etablissements de la

Inégalités de prise en charge région demandeurs



Oncoral : partager I'expérience

! C)
MV
S
_)‘ A \],I,\_,
) Pl ['\ \r7

PAR'S L'organisation de la prise en charge
das patients saus thérapias orales
PARCOURS NE SOINS on hématolcgie
PARCIURS € VIE

EN CANCEROLOGIE .
"L - 7l / d 3 s s (o viltn i o b e e [T afsm )
LY e 4 Ao o N, # )

h FmE (M Fl 1y ~ Association Frangaise des Malades du My@lome
me 2 o R \> Multiple
& WE Mmoo g4

(!

Partage coordonné de I'expérience ?



Etudes en cours : PRISM care 2014 (11 centres)

Ministére des Affaires sociales et de la Santé

=%+ | semsamoms  PHRC PRME PHRIP PREPS PRISM care

Patients ambulatoires rlnz?stret'en pharmaceutique/

Cancer du rein métastatique Pharmacie : hopital et ville

sous anticancéreux oral

190 patients R Ayu M2 M3 M4 M5 JO-M6 J30-M6
oo 0 0009

HEHEHN BHEE BH

1:1

Contrdle
Prise en charge habituelle

m Objectif principal : DI a 6 mois

m Objectifs secondaires : DRP - observance - consommation de soins -
compétences d’autogestion des effets indésirables



Etudes en cours : DROP-SFPO-2016 (13 centres)

1 Ministere des Affaires sociales et de la Santé

SR | easamosrs | PHRC PRME PHRP PREPS DROP-SFPO
Patients ambulatoires 1 entretien pharmaceutique/

sous anticancéreux oral mois
248 patients Pharmacie : hopital et ville

R JO-M1 w2 M3 Ma M5 M6 M7 M8 M9 M10
1 HEHEHEHEHE R B I N .

Controle
Prise en charge habituelle

m Objectif principal : DRP a 6 mois

m Objectifs secondaires : DI - observance - consommation de soins



Etude 2017 : évaluation médico-économique Oncoral

une i 0. w ae Ministére des Affaires sociales et de la Santé

- sasarrcers PHRC PRME PHRIP PREPS ONCO R AL
Patients ambulatoires 1 entretien pharmaceutique/
sous anticancéreux oral mois
250 patients Pharmacie : hopital et ville
R “mdz u .Eb@
a& ‘I:Q-I-N‘_: _m--' _‘_& T
1:1 T2
>
Controle

Prise en charge habituelle

m Objectif principal : DI a 6 mois

m Objectifs secondaires : DRP - observance - consommation de soins -
PRO - survie -



Oncoral et la recherche : Pacome

' B

)\ PACOME

28 %‘é 5 Patient Cancer Oral Medication
= & J

fga A0

nyvy () oh . N
. servatoire des anticancéreux
t \J tk«; = oraux et des thérapies ciblées
ONCORAL
= données de vraie vie

-

Partenariats institutionnels et industriels

E . Ministére des Affaires sociales et de la Santé
appeLsarrosers  PHRC PRME PHRIP PREPS

[
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