
19/11/2014 1

Jean-François TOURNAMILLE - Pharmacien Praticien Hospitalier
UBCO - Bretonneau - CHRU Tours

PAR IMPACTS

Programme d’Accompagnement Renforcé contre la
Iatrogénie Médicamenteuse chez les
Patients Ambulatoires recevant une

Chimiothérapie pour une Tumeur Solide



19/11/2014 2

ÉTAT DES LIEUX

Pharmacie Clinique

+

Pharmacie Oncologique

=

Pharmacie clinique oncologique

2 h
ist

oir
es

 di
ffé

re
nte

s



19/11/2014 3

Évolutions qualitatives et quantitatives

Traitements de fond hors onco‐hématologie
• Chroniques

• Pathologies « bénignes »

Traitements de chimiothérapie anticancéreuse
• Courts à chroniques

• Pathologies « malignes »
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Pharmacie clinique
et évolutions

L’intervention pharmaceutique

Informations descendantes (évolution des supports : 
prescriptions  manuscrites  vers  prescriptions 
informatisées, CBU)

Conciliation et analyses pharmaceutiques

Informations ascendantes
• Interventions pharmaceutiques
• Programme et actions de prévention de  la  iatrogénie et 
bon usage

ETP
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Pharmacie oncologique et évolutions

L’intervention pharmaceutique spécialisée mais limitée

Informations descendantes  (prescriptions  informatisées 
depuis longtemps, CBU)

Informations ascendantes
• Interventions pharmaceutiques  (nombreuses ne concernant 
que les agents de chimiothérapie anticancéreuse)

• Programme de prévention de la iatrogénie et bon usage

ETP
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Pharmacie Clinique Oncologique

Impact  des  traitements  anticancéreux  sur  les  traitements 
chroniques
Déséquilibre  +/‐ long  de  la  pathologie  chronique  (diabète, 
épilepsie….)

Impact  des  traitements  chroniques  sur  la  tolérances  des 
chimiothérapies anticancéreuses (faible index thérapeutique)
‐ Augmentation  de  toxicité (risque  d’augmentation  des 
hospitalisations voire des décès iatrogènes)

‐ Diminution de l’efficacité (diminution de la survie globale)
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Profil des patients hospitalisés

Au CHRU de Tours :

70% patients et 90% des séjours : HDJ. Traitements de 
fond non accessibles

30%  patients  et  10%  des  séjours  :  HC  ou  HS  (accès 
informatisé des prescriptions)
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Programme de prévention 
pour les patients hospitalisésConciliation

Prescriptions :
• manuelles récupérées
• informatisées (DPP), retranscription de la chimiothérapie
• 2015 : convergence des informations médicales vers un 

outil unique d’analyse de prescription

Analyse pharmaceutique de niveau 3* avec 
interventions pharmaceutiques suivies

* Niveau 3 = Prescription globale + conciliation + bilan biologique + suivi de l’intervention
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Conciliation

Interrogatoire du patient

Courriers médecins, courriers hospitaliers

Ordonnances

Boites de médicaments

Dossier Pharmaceutique DP
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Analyse
pharmaceutique

Suivi physiopathologique :
• Âge
• Fonction rénale
• Fonction hépatique
• …

Analyses d’interactions :
• Addition d’effets indésirables
• Modifications cinétiques

Absorption
Distribution
Métabolisation
Elimination
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Informations interactions médicamenteuses

Banques de données

Base d’interactions médicamenteuses (Thésaurus 
National)

Niveau d’interaction (CI, PE…)
→ Peu de données pharmacocinétiques
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Adaptation / Appropriation des outils
Analyse d’interaction avec médicaments et autres substances non médicamenteuses (base mise à jour) :

Inhibiteur/ind Spécialité Classe thérapeutique DCI 1A2 2B6 2C8 2C9 2C19 2D6 2E1 3A4/5
Inducteur Cancérologie Anticancéreux / Cytotoxique ifosfamide 0 0 0 0 0 0 0 1
Inducteur Cancérologie Anticancéreux / Cytotoxique paclitaxel 0 0 0 0 0 0 0 1
Inducteur Cancérologie Anticancéreux / Cytotoxique/ immcyclophosphamide 0 0 0 0 0 0 0 1
Inducteur Gastro-entérologie Antiémétique apépritant 0 0 0 1 0 0 0 1
Inducteur Gastro-entérologie Antisécrétoire gastrique (IPP) lanzoprazole 1 0 0 0 0 0 0 0
Inducteur Gastro-entérologie Antisécrétoire gastrique (IPP) omeprazole 1 0 0 0 0 0 0 0
Inducteur Infectiologie Antibiotique /antituberculeux isoniazide 0 0 0 0 0 0 2 0
Inducteur Infectiologie Antibiotique /antituberculeux rifabutine 0 0 0 0 0 0 0 1
Inducteur Infectiologie Antibiotique /antituberculeux rifampicine 0 1 2 2 2 0 0 2
Inducteur Infectiologie Antiviral (INNTI) efavirenz 0 1 0 0 0 0 0 2
Inducteur Infectiologie Antiviral (INNTI) névirapine 0 1 0 0 0 0 0 1
Inducteur Infectiologie Antiviral (IP) ritonavir 0 0 0 0 2 0 0 0
Inducteur Neurologie / psychiatrie Antiépileptique carbamazepine 2 2 0 2 2 0 0 2
Inducteur Neurologie / psychiatrie Antiépileptique felbamate 0 0 0 0 0 0 0 2
Inducteur Neurologie / psychiatrie Antiépileptique oxcarbamazepine 0 0 0 0 0 0 0 2
Inducteur Neurologie / psychiatrie Antiépileptique phenobarbital 2 2 0 2 2 0 0 2
Inducteur Neurologie / psychiatrie Antiépileptique phenytoine 0 2 0 2 2 0 0 2
Inducteur Neurologie / psychiatrie Antiépileptique primidone 0 0 0 2 0 0 0 2
Inducteur Neurologie / psychiatrie Antiépileptique topiramate 0 0 0 0 0 0 0 2
Inducteur Neurologie / psychiatrie Psychostimulant modafinil 1 1 0 0 0 0 0 1
Inducteur Nutrition / Phytothérapie Aliment légume (chou, brocoli) 2 0 0 0 0 0 0 0
Inducteur Nutrition / Phytothérapie Phytothérapie millepertuis 0 0 0 0 0 0 0 2
Inducteur Pneumologie Anti HTAP bosantan 0 0 0 2 0 0 0 2
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Spécialité Classe thérapeutique DCI 1A2 2B6 2C8 2C9 2C19 2D6 2E1 3A4/5
Addictologie Morphinique méthadone 1 2 0 0 1 1 0 2
Addictologie Psychotrope THC 0 0 0 2 0 0 0 2
Addictologie Psychotrope ecstasy (MDMA) 1 1 0 0 0 2 0 1
Addictologie Psychotrope éthanol 1 0 0 0 0 0 2 1
Antalgie / Anesthésie AINS acide méfénamique 0 0 0 2 0 0 0 0
Antalgie / Anesthésie AINS celecoxib 0 0 0 2 0 0 0 1
Antalgie / Anesthésie AINS diclofénac 0 0 0 2 0 0 0 0
Antalgie / Anesthésie AINS flurbiprofène 0 0 0 2 0 0 0 0
Antalgie / Anesthésie AINS ibuprofène 0 0 0 2 1 0 0 0
Antalgie / Anesthésie AINS méloxicam 0 0 0 2 0 0 0 1
Antalgie / Anesthésie AINS naproxène 1 0 0 2 0 0 0 0
Antalgie / Anesthésie AINS piroxicam 0 0 0 2 0 0 0 0
Antalgie / Anesthésie AINS ténoxicam 0 0 0 2 0 0 0 0
Antalgie / Anesthésie AIS cortisol 0 0 0 0 0 0 0 2
Antalgie / Anesthésie AIS dexamethasone 0 0 0 0 0 0 0 2
Antalgie / Anesthésie AIS méthylprednisolone 0 0 0 0 0 0 0 2
Antalgie / Anesthésie AIS prednisolone 0 0 0 0 0 0 0 2
Antalgie / Anesthésie Anesthésique bupivacaïne 0 0 0 0 0 0 0 1
Antalgie / Anesthésie Anesthésique lidocaïne 2 0 0 0 0 0 0 1
Antalgie / Anesthésie Anesthésique propofol 0 2 0 1 0 0 0 0
Antalgie / Anesthésie Anesthésique sufentanil 0 0 0 0 0 0 0 2
Antalgie / Anesthésie Antalgique paracétamol 1 0 0 0 0 0 1 1
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique alfentanil 0 0 0 0 0 0 0 2
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique codeine 0 0 0 0 0 1 0 2
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique dihydrocodeine 0 0 0 0 0 1 0 2
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique oxycodone 0 0 0 0 0 1 0 2
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique fentanyl 0 0 0 0 0 0 0 2
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique hydrocodone 0 0 0 0 0 1 0 2
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique / sevrag buprénorphine 0 0 0 0 0 0 0 1
Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinomimétique tramadol 0 2 0 0 0 1 0 2
Cancérologie Anti-cancéreux / cytotoxique bortézomib 1 0 0 0 1 1 0 2
Cancérologie Anti-cancéreux / cytotoxique Bendamustine 2 0 0 0 0 0 10 0
Cancérologie Anti-cancéreux / cytotoxique docetaxel 0 0 0 0 0 0 0 2
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Exemples

Anticancéreux et antiépileptiques

Anticancéreux corticoïdes et antiémétiques

Antibiotiques et anticancéreux

Antalgiques et antidépresseurs
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Cas particulier des patients en séjour d’HDJ

Nombreux (> 60/jour au CHRU de Tours)

Prescriptions non informatisées

Relai ville +++ (Médecins, Infirmiers et 
Pharmaciens)
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Chimiothérapie pour une Tumeur Solide
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Objectifs : 4 axes

Quatre objectifs se dégagent clairement de ce programme :
Recueil consolidé des données relatives à l’ensemble des 
traitements du patient CONCILIATION
Analyse pharmaceutique sur la globalité de la prescription (prévenir 
les interactions médicamenteuses) CONSULTATION
Communiquer aux patients  les  informations  issues des différentes 
analyses pharmaceutiques et médicales  (avec  information de  fond 
non contradictoires consolidées, validées). De  façon  indépendante 
mais  complémentaire,  une  plaquette  d’explication  patient  type 
« Que se passe‐t‐il lorsque j’attends en hôpital de jour ? »

COMMUNICATION
Préparer la sortie du patient en communicant les informations 
auprès des professionnels de santé libéraux de proximité (médecins 
généralistes, pharmaciens d’officine, infirmières libérales…)

RÉSEAU VILLE‐HÔPITAL
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Patients concernés
Femmes atteintes de cancer du sein

âge > 60 ans 
traitées par chimiothérapie cancéreuse injectable dans le 
cadre d’un traitement adjuvant ou d’une phase 
métastatique

Les éléments d’entrée dans le dispositif sont :
une initiation de traitement
un changement de ligne thérapeutique 

Consultation médicale : prescription par un médecin
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Transmissions patients

Construction des fiches d’information personnalisées
• Modèle de fiche validé

Ces  fiches  seront  destinées  aux  patients,  médecins 
généralistes, pharmaciens d’officine et infirmiers libéraux.

Transmission : après consultation d’annonce ou au J1C1
A distance de l’annonce médicale (choc émotionnel)
Entretien pharmaceutique : 2 X 20 minutes
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Premier entretien avec le patient

20 minutes

Explication de la démarche

Récupération des ordonnances, ordonnance de 
sortie, carte vitale (DP), boites de médicaments

Attentes patient
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Second entretien (dans l’heure)

20 minutes

Remise des plaquettes d’information

‐ Générale

‐ Personnalisée

‐ Enquête
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Une plaquette d’information générale
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Une plaquette d’information personnalisée 
protocole / traitements de ville
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Enquête patient :
volet hygiène de vie 

et perceptions
Vous sentez-vous fatigué ? Si oui depuis quand ?

Ressentez-vous des douleurs ? Si oui, précisez à quel(s) endroit(s) ?
Vous sentez-vous stressé, anxieux ?

Consultez-vous un psychologue ou psychiatre ? Si non, cela vous intéresserait-il ?

Normalement vous dormez combien d'heures par nuit ?
Votre sommeil est-il satisfaisant actuellement ?

Si non, est-ce dû à des difficultés d'endormissement ou des réveils nocturnes ? 
Fréquence et durée des réveils nocturnes ou temps avant endormissement

Exercez-vous une activité physique régulière ?
Si oui, type d'activité, fréquence et durée  /semaine ; Si non, pourquoi ?

Tabac ? 
Si oui, depuis quand, fréquence, quantité par jour ?

Intérêt pour une aide au sevrage ?
Alcool ?

Si oui, fréquence, quantité par jour ?
Intérêt d'une aide au sevrage ? (si éthylisme chronique)

Rencontrez-vous des difficultés pour vous alimenter ?
Souhaiteriez-vous rencontrer une diététicienne ?
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Enquête patient :
volet automédication

et observance
Automédication

DCI ; Posologie ; Fréquence de prise
Raison de l'utilisation de l'automédication
Résultats de l'automédication sur la santé

Recours à d'autres types de médecine
Comment qualifieriez-vous votre motivation actuelle à vous soigner ? 

Ce matin, avez-vous oublié de prendre vos médicaments ?
Depuis votre dernière consultation, avez-vous été en panne de médicaments ?

Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport à l'heure habituelle ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours votre mémoire vous 
fait défaut ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que certains jours vous avez 
l'impression qu'il vous fait plus de mal que de bien ?

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés à prendre ?
Score observance /6
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Lieu de vie (adresse complète et type d'habitation)
Situation familiale

Famille et entourage présents ? Qui ?
Exercice d'une activité professionnelle ? Laquelle ?

Présence d'une personne aidante à domicile ?
Si non, besoin d'un aidant ?

Qui s'occupe de l'approvisionnement en médicaments ?
Facilité à s'approvisionner en médicaments ?

Si non, pourquoi ?
Vous arrive-t-il de consulter d'autres médecins à part votre médecin traitant ?

Si oui, nom(s) et spécialité(s)
Connaissance du traitement de ses comorbidités

Connaissance du traitement de la chimio et traitements annexes

Enquête patient :
profil patient
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Un courrier
envoyé en temps réel

au Pharmacien d’officine et au médecin généraliste

Chère consœur, cher confrère,

Nous avons accueilli Madame                                dans le cadre de sa prise en charge pour 
une pathologie cancéreuse. La prise en charge de ce type de pathologie nécessite la mise en 
place de traitements relativement lourds. La durée du traitement, les effets secondaires et les 
associations médicamenteuses indiquent un suivi rigoureux de la part de l’ensemble des 
soignants amenés à prendre en charge cette pathologie.
Afin de vous aider à accompagner au mieux vos patients, le service de l’Unité de 
Biopharmacie Clinique Oncologique, associé au service suivant : Oncologie médicale (HDJ) 
de l’hôpital Bretonneau du CHRU de Tours a élaboré une fiche de suivi patient.
Lors de son J1 le xx/xx/xxxx (initiation de traitement), cette fiche ainsi qu’une plaquette 
d’information remise au patient ont été réalisées pour vous permettre de mieux connaître ces 
traitements, faciliter vos interventions au comptoir (recommandations, conseil, gestion de 
stock) et ainsi optimiser l’accompagnement du patient. Vous trouverez dans la fiche de liaison 
notamment les traitements complémentaires susceptibles d’être délivrés par vos soins lors de 
la sortie de Madame                                 .
Ces documents doivent également faciliter le contact avec votre patient pour qui, 
l’administration d’une chimiothérapie anticancéreuse représente un moment difficile.
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aprépitantOuiTraitement 
antiémétique :

Traitement associé à
la chimiothérapie

01/06/2014Date de début de la 
chimiothérapie :

EPIRUBICINE 75mg/m²
CYCLOPHOSPHAMIDE 500mg/m²
FLUOROURACILE 500mg/m²

Description 
protocole :

FECProtocole de 
chimiothérapie 
instauré :

néoadjuvantStade :sein droitLocalisation de la 
tumeur :

Informations concernant la pathologie 
cancéreuse :

11.2Leucocytes (G/L) :
INR :474Plaquettes (G/L) : 

1979γGT (UI/L) :11,5Hémoglobine (g/dL) :
69ASAT (UI/L) :4,4K + (mmol/L) :
111ALAT (UI/L)134Na + (mmol/L) :
1,9Lymphocytes (g/L) :109 (MDRD)Clairance rénale (mL/min) :

8,13PNN (g/L) :55Créatinine (µmol/L) :Données 
biologiques

Dr HAJJAJIOncologue :Médecin traitant :

RASAllergies :Poids (kg) :
n° de visite

31/03/1967Date de naissance :Nom - Prénom :

Fiche de transmission
Hôpital - Médecin généraliste / Officine

NonAutres

NonFacteur de 
croissance :
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Après discussion avec N. HAJJAJI suppression du 5FU

Commentaires :

SurveillanceNon1) Avec le 
cyclophosphamide : 
addition d’effets 
indésirables 
pulmonaires 
notamment 
pneumopathies 
interstitielles
2) Avec le 5FU : 
addition d’effets 
photosensibilisants
3) Avec l’épirubicine : 
augmentation des 
effets de l’épirubicine
par inhibition 
enzymatique du CYP 
2D6 par la venfalaxine

1) 
Cyclophosphamide
+ venlafaxine
2) 5FU + 
venlafaxine
3) Epirubicine + 
venlafaxine

GlycémieSurveillanceNonAugmentation des 
effets du glicazide par 
inhibition du CYP 2C9 
par le 5FU

5FU + glicazide

SurveillanceNon1) Addition d’effets 
photosensibilisants
2) Addition de 
neuropathies optiques
3) Augmentation des 
effets du célécoxib par 
inhibition du CYP 2C9 
par le 5FU

5FU + célécoxib

Remarques par rapport aux traitements 
d’entrée

Traitement de sortie :Devenir :Traitement habituel :

reconduitBISOPROLOL 2,5 mg
METFORMINE 1000 mg  0-1-1
LAMOTRIGINE 1-0-1
BROMAZEPAM 6 mg
CELECOXIB
PHLOROGLUCINOL 80 mg
LEVOTHYROX 25 mg
GLICAZIDE
VENLAFAXINE LP 75 mg  1-1-0
DIAZEPAM
THIAMINE + PYRIDOXINE

SurveillanceNon1) Addition 
d’immunosuppression
2) Addition du risque 
d’atteinte 
hématologique
3) Addition du risque 
de troubles de la 
cicatrisation
4) Addition du risque 
de thrombose
5) Addition du risque 
d’hyperkaliémie

5FU, épirubicine, 
cyclophosphamide + 
célécoxib

Importance 
de se 
protéger du 
soleil et 
d’utiliser de 
l’écran total

SurveillanceNonAddition d’effets 
photosensibilisants

Lamotrigine + 5FU

Conseil médical et/ou 
pharmaceutique

Modification 
du traitement

Mécanisme d’actionMolécules 
interagissant

Analyse des interactions :
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Remarques par rapport aux traitements d’entrée

Traitement de sortie :Devenir :Traitement habituel :

reconduitBISOPROLOL 2,5 mg
METFORMINE 1000 mg  0-1-1
LAMOTRIGINE 1-0-1
BROMAZEPAM 6 mg
CELECOXIB
PHLOROGLUCINOL 80 mg
LEVOTHYROX 25 mg
GLICAZIDE
VENLAFAXINE LP 75 mg  1-1-0
DIAZEPAM
THIAMINE + PYRIDOXINE

SurveillanceNon1) Addition d’immunosuppression
2) Addition de risque d’atteinte hématologique
3) Addition du risque de troubles de la cicatrisation
4) Addition du risque de thrombose
5) Addition du risque d’hyperkaliémie

5FU, épirubicine, 
cyclophosphamide + célécoxib

Importance de se protéger du 
soleil et d’utiliser de l’écran 
total

SurveillanceNonAddition d’effets photosensibilisantsLamotrigine + 5FU

Conseil médical et/ou pharmaceutiqueModification du 
traitement

Mécanisme d’actionMolécules interagissant

Analyse des interactions :
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Intégration au dossier patient partagé DPP
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Montée en charge selon capacités pharmaceutiques
Accueil patients et pharmaciens d’officine
Enquête de satisfaction :

• Patients
• Professionnels de santé
• 2 thèses en cours

Proposé à chaque patient en initiation ou changement 
de traitement (2‐3 / jour)

Résultats ‐ Perspectives
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