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Contexte
e developpement des formes orales de médicaments anticancéreux a contribué a 1’évolution du parcours de
soin des patients en oncologie : prise en charge en ambulatoire et patient devenant acteur de son traitement.
Une equipe de coordination (oncologues, pharmaciens hospitalier (PH) et infirmiers (IDE)) a été mise en
place dans notre institut pour répondre a ces nouveaux enjeux.

Matériel et Méthodes

Les missions du PH sont la realisation de consultations pharmaceutiques lors des primo prescriptions (PP)
de thérapie orale (TO) et prise de contact avec le pharmacien d’officine (PO) du patient. L’équipe
pharmaceutique met également a disposition une ligne teléphonique dédiée aux TO pour échanger avec les
patients et les professionnels de santé de 1° recours (médecin traitant, IDE, PO). Les donnees ont ete
extraites entre fevrier 2016 et mai 2018 pour la sénologie.

Resultats
Nombre total de primo prescription : 224
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» Une contre-indication ou interaction avec conséquences potentiellement graves a ete identifiée et
anticipee chez pres de 1 patient sur 4 (24%0)

> 42% des appels en lien avec les therapies complémentaires
> Faible retour de la part des professionnels de santé de la ville (£10%b)

Discussion
»Plus value pharmaceutique: lIdentification de potentielles IM

> Les therapies complémentaires ne doivent plus étre négligées (42% des appels recus)

» Activité en forte hausse: -Importance du temps pharmaceutigue reservé a cette activité
-FInancement a aborder avec autorites

Conclusion
Le PH a un role central dans le parcours de soin des patients dans ce contexte de virage ambulatoire. I
participe a I’autonomisation du patient, a la securisation de son parcours de soin et a la promotion du lien

ville-hopital notamment aupres des PO.
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