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ETAT DES LIEUX

Pharmacie Clinique
+

Pharmacie Oncologique

Pharmacie clinique oncologique
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Evolutions qualitatives et quantitatives

" Traitements de fond hors onco-hématologie
e Chroniques
e Pathologies « bénignes »

" Traitements de chimiothérapie anticancéreuse
e Courts a chroniques
e Pathologies « malignes »
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Pharmacie clinique
et évolutions

L'intervention pharmaceutique

" |nformations descendantes (évolution des supports :
prescriptions  manuscrites vers  prescriptions
informatisées, CBU)

= Conciliation et analyses pharmaceutiques

= |nformations 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 Clinigue Oncologique

" Impact des traitements anticancéreux sur les traitements

chroniques
Déséquilibre +/- long de la pathologie chronique (diabete,

épilepsie....)

" Impact des traitements chroniques sur la tolérances des
chimiothérapies anticancéreuses (faible index thérapeutique)

- Augmentation de toxicité (risque d’augmentation des
hospitalisations voire des déces iatrogenes)
- Diminution de I'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 (acces
informatisé des prescriptions)
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Programme de prévention
= Conciliation pour les patients hospitalisés

= Prescriptions :
* manuelles réecupérees
 informatisées (DPP), retranscription de la chimiothérapie
« 2015 : convergence des informations médicales vers un
outil unique d'analyse de prescription

= Analyse pharmaceutigue de niveau 3* avec
Interventions pharmaceutigues suivies

* Niveau 3 = Prescription globale + conciliation + bilan biologique + suivi de I'intervention
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Conciliation

" |nterrogatoire du patient

= Courriers médecins, courriers hospitaliers
= Ordonnances

= Boites de médicaments

= Dossier Pharmaceutique DP
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Analyse
pharmaceutique

= Suivi physiopathologique
- Age
e Fonction renale
* 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 (Cl, PE...)
— Peu de données pharmacocinétiques

19/11/2014 ®
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Adaptation / Appropriation des outils

Analyse d’interaction avec médicaments et autres substances non médicamenteuses (base mise a jour) :

Inhibiteur/ing
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur

Spécialité

Gastro-entérologie

Classe thérapeutique

Antiémétique apépritant

1A2

2B6

2C8 |2C9

2C19

2D6

2E1

0

Inducteur

Gastro-entérologie

Antisécrétoire gastrique (IPP) |lanzoprazole

3A4/5

Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur
Inducteur

Gastro-entérologie

Pneumologie

Antisécrétoire gastrique (IPP) |omeprazole

Anti HTAP bosantan
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Spécialité Classe thérapeutique DCI 1A2|2B6(2C8
Addictologie Morphinique méthadone
Addictologie Psychotrope THC
Addictologie Psychotrope ecstasy (MDMA)
Addictologie Psychotrope éthanol
Antalgie / Anesthésie AINS acide méfénamique
Antalgie / Anesthésie AINS celecoxib
Antalgie / Anesthésie AINS diclofénac
Antalgie / Anesthésie AINS flurbiprofene
Antalgie / Anesthésie AINS ibuproféne
Antalgie / Anesthésie AINS méloxicam
Antalgie / Anesthésie AINS naproxene
Antalgie / Anesthésie AINS piroxicam
Antalgie / Anesthésie AINS ténoxicam
Antalgie / Anesthésie AlS cortisol
Antalgie / Anesthésie AIS dexamethasone
Antalgie / Anesthésie AlS méthylprednisolone
Antalgie / Anesthésie AIS prednisolone

Antalgie / Anesthésie

Antalgie / Anesthésie Anesthésique bupivacaine

Antalgie / Anesthésie Anesthésique lidocaine

Antalgie / Anesthésie Anesthésique propofol

Antalgie / Anesthésie Anesthésique sufentanil

Antalgie / Anesthésie Antalgique paracétamol 1

Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique alfentanil -

Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique codeine B

Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique dihydrocodeine B

Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique oxycodone B

Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique fentanyl B

Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique hydrocodone B

Antalgie / Anesthésie Antalgique morphinique / sevrag{buprénorphine B
|
|

10

Antalgique morphinomimetique

tramadol
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Exemples

= Anticancéreux et antiépileptiques
= Anticancéreux corticoides et antiémeétiques
= Antibiotiques et anticancéreux

= Antalgiques et antidépresseurs

19/11/2014 ®
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Cas particulier des patients en séjour d’"HD)

= Nombreux (> 60/jour au CHRU de Tours)
" Prescriptions non informatisées

= Relai ville +++ (Médecins, Infirmiers et
Pharmaciens)

19/11/2014 ®

15



PAR IMPACTS
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Quatre objectifs se dégagent clairement de ce programme :

= Recueil consolidé des données relatives a I’'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 facon indépendante
mais complémentaire, une plaquette d’explication patient type
« Que se passe-t-il lorsque j’attends en hopital de jour ? »

<~ COMMUNICATION

" Préparer la sortie du patient en communicant les informations
aupres des professionnels de santé libéraux de proximité (médecins
généralistes, pharmaciens d’officine, infirmieres libérales...)

<= RESEAU VILLE-HOPITAL
@
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Patients concernés

Femmes atteintes de cancer du sein
= 3ge > 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

19/11/2014 ®
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Demande de recherche d'intéractions médicamenteuses
avee la chimiothérapic ambulatoire

Médecin demandeur Dir Hajjaji HJ de Cancérologie - pile Kaplan
Date demande 12-ocl-14

Nom 5 Prénoem I

DN PP

Cancer pris en charpe

cancer sein ga en place RH+ et HER2 neg
bilan extension en cours
traitement neoad] & priori

Protocole de chimiothérapie envisage

3 4 4 FEC puis 3 4 4 Taxotere

Terrain

wlcére gastrigue et entérite érosive cn 2003 suile 4 la prise
d AINS, migraines, syndrome dépressif

Traitement habituel

alprazolam A1) E-‘M\ L /5o
o

Date venue en HJ 24/10/2014 & %h45  Chronologic dans eyele  C1

Patiente informdée de la consultation pharmaceutigue i
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Transmissions patients

» Construction des fiches d’information personnalisées
e Modele de fiche validé

Ces fiches seront destinées aux patients, médecins

généralistes, pharmaciens d’officine et infirmiers libéraux.

Transmission : apres consultation d’annonce ou au J1C1
A distance de I"'annonce médicale (choc émotionnel)
Entretien pharmaceutique : 2 X 20 minutes

@ a3
19/11/2014 ®
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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

19/11/2014 ®
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Second entretien (dans I’heure)

20 minutes

Remise des plaquettes d’information
- Générale
- Personnalisée
- Enquéte

19/11/2014 ®
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Une plaquette d’information générale

-
CHRU LUC
T A

Ou est préeparé mon traitement
anticancéreux ?

Cest 3 TUBCO, FUnité de Biopharmacie Clinigue Oncologique gu'est prépard votre medicament
anticancersux.
L'UBCO est installée dans le bitiment Henri Kaplan depuis 2005. Ce démenagement a permis 3 [unité
de se rapprocher des services concemes par |a prescription de médicaments anticancérews.

19/11/2014

Quels sont les acteurs intervenant dans la
préeparation de mon medicament ?

Lz mission principake de NJBCO est |a réalisation de préparations magistrales, cest-3-dire, |a
préparafion de medicaments suivant une ordonnance nominative, personnelie, et dont ka posologie est
adaptée 3 chaque patient.

Pour assurer |a sécurisation du circuit de votre médicament, une equipe de professionnels de santé
qualifiés intervient 3 chaque étape clé de La préparation de wotre médicament.

Votre médecin cncologue prescrit une ordonnance reprenant votre traitement anticancereux aves la
dose &t le jowr d'administration.

Les pharmaciens de F'UBCO verifient et valident ka prescription pus autorisent |a préparation des
medicaments injectables.

Une équipe composés de préparateurs en pharmacie hospitaliére, d"agents hospitaliers, diinternss
et d'externes en phammacie, encadreée par les pharmaciens mettent tout en ceuvre pour réaliser vos
préparations dans les meillewrss conditions.

Le secteur de MUBCO est certifie 150 9004, garantssant la conformité des préparations tout en
adaptant les prestations 3 vos besoins et aux besoins des services clinigues.

Cette certfication permet de garantir ainsi I'amelioration continue de la qualite.




La sécurisation du circuit du medicament :

de la prescription a I'administration ?

Un des principaux objectfs de 'JBCD est de sécuriser les différentes étapes de la prescription du
médicament 3 I'administration au patient.
L'usage des medicaments ufisés doit &tre contrale, car sans précautions, s sont potentiellement
dangereus pour b= personnel et I'environnement

Les personnes de 'UBCO garantissent :

-La validation de I'ordonnance par les phammaciens dans le respect de |a prescription faite par le
medecin cancérologue

But : C'est le bon medicament gui m'est administre {bon medicament au bon patient

-La qualité du medicament aves le respect des mﬂP_-s o’ hxglene et de manipulation des
meédicaments anticancéreus par un personnel forme, habilite et reevalué reguliérement ; et la gestion
des déchets de ces médicaments anticancereux

But : Assurance de la stérilité de mon médicament anticancéraux et de la non contamination
accidentells du nnel soignant ou de moi-méme

-Un transport sécurisé du medicament dans une caisse sécurisée jusqu'au Feu od la poche ser
administrée
But - Aucun risgue de contamination n'est pris durant la livraison de mon médicament et la
confidentialite de mon traitement est assuree

19/11/2014

Comment s'organise le circuit de préeparation
de mon meéedicament ?

— _I —— Preparation st confrile ou
/_/-— \
/:P::.mm ¢ T"""'“uw«—m\\ cnd S nan
Tl \\\_hbmmuuiumu

Anipﬂ:hh
Hm-mn afr e

[ \_\H_H\-I.M&hbmmh

Pour tour renseignement ©
0247473889
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Une plaquette d’information personnalisée
protocole / traitements de ville

OMéDi.f-(-:entre CHRU

HOPMTALLX DE TOURS

Fiche Information Patient

Madame, vous allez suivre un traitement selon le protocole de
chimiothérapie :

- FARMORURICINE : Epirubicine
- ENDOXAN :Cyclophosphamide
- 5 FLUORO-URACILE

delivre selon la sequence suivante : tous les 21 jours

Ces medicaments seront administrés en perfusion intraveineuse
pendant 1h30

Une surveillance biologigue est effectuée avant chague cure :
-prise de sang
Une surveillance cardiague est effectuée tous les 6 cycles -
- echographie

Schema d'administration du traitement

11 =322
—ermuecne IO OO0 ICIL I.
100 mg/m*
W =1

INJECTABLE

L LS gaaasesassssnnnesnn |

— 1 n=n2
revosousact I IO OO

00 mgéfm*

Au moment de la chimiothérapie, un fraitement contre les nausées
et vomissements pourra vous &tre adminisiré :

= 10 min avant la chimiothérapie

SETRON injectable en 1 administration +
METHYLPREDNISOLONE 120 mg en IVD

« Eventusllement relais oral par SETRON en Iyoc 2
administrations par jour pendant 2 3 3 jours

« Eventuellement APREPITANT 125 mg J1 puis 80 mg J2 et J3

Casque réfrigérant possible
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Certains effets secondaires peuvent apparaitre
Me soyez pas inquiet a la lecture de ces effets, il est possible que vous
N'en eprouviez aucun.

qui prescrira un bilan sanguin &t
Une hospitalisation pourra étre
Un bain de bouche pourra &tre

26



Certains médicaments interagissent avec la
chimiothérapie.

Il est donc important de signaler a votre médecin cancérologue tous
vos traitements gque ce soit vos traitements de ville habituels sur
ordonnance ou des médicaments procurés sans ordonnance.

Une consultation pharmaceutigue sera organisée au CHU de Tours
afin de répertorier 'ensemble de vos traitements et permettra de
faire une premiére conciliation entre tous les médicaments gue
vous prenez et la chimiothérapie qui vous est prescrite.

Les médicaments a éviter, parlez en a votre médecin -

Classe HNom de la molécule Nom commercial (liste non
médicamenteuse exhaustive)

Certaines plantes sont contre-indiguées en cas de cancer
hormoncdépendant :

19/11/2014

Les médicaments que je peux prendre seulement sous I'avis du
meédecin :

Acigie acetyisalicyligua ASPIRINE UPSAR, ASPIRINE
DURHONER.ASPEGICE, ASPROE,
MIGPRIE

‘Acite Taprofénigue: FLAMNIDSS, SURGANE

Celacoin CE1 FEREX®

Diglofianac ARTOTECS, FLECTORE, VOLTAREMN
=]

Flurbiprofane ANTADNSE

i NUROFNS, RMADALE,
NUROFENS,
SPEDIFEMNE,
SPIFENE

Ketprofens BIPROFENIDE,
PROFEMIDE KETUMS

imm APFANAXE, NAPROSYNER

| Im BREXIMNE,CYCLADOLE, FELDENER

Les médicaments de phytothérapie et compléments alimentaires
ou aliments qu'l est préférable d'éviter car ils peuvent accentuer
les effets indésirables causés par la chimiothérapie OU diminuer
l'efficacité de la chimiothérapie -

27
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Recommandations générales

Grossesse-Allaitement :
® Avant tout traitement, prévenez votre médecin si vous &tes enceinte

ou =i vous allaitez.
Une méthode contraceptive efficace doit &tre instaurée.

Hygiéne de vie :

Il est important de respecter une bonne hygiéne de vie au cours d'un
traitemnent anticancérsux :
-Si vous fumez, le tabac peut aggraver les petites ulcérations

ales ce gui serait source de douleur et pourrait éfre source

d'éventuelles infections. Parlez-en a votre medecin.
Eﬁterdehd‘edefﬁaﬂi&jmrdutﬁﬁrﬁﬂﬁmmﬁ}mm
aprés;Falcool interagie avec les molécules de la chimiothérapie et
pouwrrait également aggraver les ulcérations buccales.

y —Surveillez regulierement la zone cutanée autour de volre chambre
n‘;ﬂaniﬂbl& {la zone ol l'on injecte le traitement).En cas de géne,
picotements, brilure, rougeur, prévenez I'egquipe medicale.
-Les meédicaments sont &iminés pendant plusieurs jours dans les
urines et les selles, il est donc important de bien nettoyer les toileties
aprés ufilization. |l est, de plus, conseille d'uriner en position assise
afin d'éviter toutes contaminations accidentelles.

~ ‘En cas de souiliures des draps ou des vétements, lavez ce linge
' immeédiatement et séparément, en machine a température alevée (60-
80°C)

Vaccinations :
w

-~ Les vaccinations peuvent étre possibles dans certains cas. Pariez-en
». . a votre medecin

Contacter rapidement le médecin en cas de :

@  -signes infectieux (figvre, frissons, toux_..)
i \ ~fourmillement ou picotements des mains ou des pieds
-faligue excessive
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Commentaire d'analyse pharmaceutique

Une analyse de vos medicaments avec ou sans crdonnance est réalisée -

KOM 82 Préncm - Age:
Talllg-Poida-IMC : 1.67 - 55- 20,44

BT di wanius © Anfgcadents - Allergls
1.1 - Trattement par FEC 100 dlabéte da typs 2 RAS
epliepale
hypothyroe

DO ETS 38WTS
arthross au genou

HTA ef tachycardle

2 chaariannes

AN C chaz la méns

Cancar hepatiqus (tants)
Cancar utérin {grand-mars)

BISOPROLOL 2 Smg 1-0-0 R
METFORMINE 1000mg D-1-1
GLICLAZFIDE 30 mg 1-0-0
LEVOTHYROX 25 mg 1-0-0
PHLOROGLLICIMOL B0 mg 2 au
moment de k& orise, renouvelsr si
besoin

LORMETAZEPAM 2 mg
DXAFEPAM 50 mg
VEMLAFAXINE LP 76 mg 1-1-0
LAMOTRESINE 100 1-0-1

ESCITALOPRAM 20 mg- 0-0-1
EMEND

CMDANSETRON
SOLUPRED

EMLA

PRIMPERAN
PARACETAMOL

MOPRAL

PARIET

=mm|m|o|laloal ;| m

Remplace par Mopral

19/11/2014
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- Enquéte patient :
volet hygiene de vie
et perceptions




Enquéte patient :
volet automédication
et observance

Automédication

DCI ; Posologie ; Fréquence de prise

Raison de l'utilisation de I'automédication

Résultats de I'automédication sur la santé

Recours a d'autres types de médecine

Comment qualifieriez-vous votre motivation actuelle a vous soigner ?

Ce matin, avez-vous oublié de prendre vos médicaments ?

Depuis votre derniére consultation, avez-vous été en panne de médicaments ?

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

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

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

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ?

Score observance /6




19/11/2014

Enquéte patient :
profil patient

Lieu de vie (adresse compléte et type d'habitation)
Situation familiale
Famille et entourage présents ? Qui ?
Exercice d'une activité professionnelle ? Laquelle ?
Présence d'une personne aidante a domicile ?
Si non, besoin d'un aidant ?
Qui s'occupe de l'approvisionnement en médicaments ?
Facilité a s'approvisionner en médicaments ?
Si non, pourquoi ?
Vous arrive-t-il de consulter d'autres médecins a part votre médecin traitant ?
Si oui, nom(s) et spécialité(s)
Connaissance du traitement de ses comorbiditées
Connaissance du traitement de la chimio et traitements annexes



Un courrier
envoyeé en temps réel

au Pharmacien d’officine et au médecin géneéeraliste

» HOPITAL BRETONNEAU
CHRU ¥y Service de PHARMACIE et RADIOPHARMACIE

Chere consceur, cher confrere,

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 I’ensemble des
soignants amenés a prendre en charge cette pathologie.

OB et itk s o Afin de vous aider a accompagner au mieux vos patients, le service de I’Unité de

Crireconseus sher€GRTi, Biopharmacie Clinique Oncologique, associé au service suivant : Oncologie médicale (HDJ)

",;:;01:;,?:;';';‘;:::;"& wm,chw; danste care e s pris o iy de I’hépital Bretonneau du CHRU de Tours a élaboré une fiche de suivi patient.

oo s e 5 1 e o ,,E,tlz’:“mii‘;;:éz, 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 connaitre ces
traitements, faciliter vos interventions au comptoir (recommandations, conseil, gestion de

stock) et ainsi optimiser I’accompagnement du patient. VVous trouverez dans la fiche de liaison

G G ot denen s e ot e v e o notamment les traitements complémentaires susceptibles d’étre délivrés par vos soins lors de

e T la sortie de Madame

Ces documents doivent également faC|I|ter le contact avec votre patient pour qui,
I’administration d’une chimiothérapie anticancéreuse représente un moment difficile.

6N de Visite -1

Tours, le 13/11/2014

Soignants amenés & prendre en charge cele pa hu\ugm

Afin de vous aider 4 aceompagrer su micux vos patients, le service de I'Unité de

Biopharmacie Clinique Oncologique, associé au service suivant : Oncologie médicale (HDJ)

de U'hdpital Bretonncau du CHRU de Tours a élaboré une fiche de suivi palient.

Lors de son J1 le xx/Xx/XXxX (im‘l[mion de 1rai|emcnl]. cette fiche ainsi qu'unc plaquette

drinformation remise au patient ont éié ialisées pow vous permieiiie de iieus Vonming ves

traitements, faciliter vos |]lerucmﬂ| au qumplun (rcwmmandaucms conseil, gesucn de

stock) et ainsi opt accompagnement du patient. Vous trouverez dans la fiche de liaison
les d"étre déliviés par vos soins lors de

Dr Jean-Erancois TOURMAMILLE

2, Bd Tonnellé - 57044 TOUAS Gedex s
_—TE:0247 473669 Fax: 02 47 47 8845

®
19/11/2014 33
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1
n_:HRqu-/

Fiche de transmission

Hdépital - Médecin généraliste / Officine

®
L)

Nom - Prénom : Date de naissance : |31/03/1967
n° de visite
Poids (kg) : Allergies : RAS
Meédecin traitant : Oncologue : Dr HAJJAJI
Données Créatinine (Lmol/L) : 55 PNN (g/L) : 8,13
biologiques
Clairance rénale (mL/min) : 1109 (MDRD) |Lymphocytes (g/L): [1,9
Na + (mmol/L) : 134 ALAT (UI/L) 111
K + (mmol/L) : 4,4 ASAT (UI/L) : 69
Hémoglobine (g/dL) : 11,5 yGT (UI/L) : 1979
Plaquettes (G/L) : 474 INR :
Leucocytes (G/L) : 11.2
Informations concernant la pathologie
Cancereuse -
;ﬁzﬂfétlon de la sein droit Stade : néoadjuvant
Protocole de FEC
chimiothérapie
instauré :
Description EPIRUBICINE 75mg/m2
. CYCLOPHOSPHAMIDE 500mg/m2
protocole : FLUOROURACILE 500mg/m?
e
Traitgm_ent gsso_ciéa Tra_i:[en]e_nt Oui aprépitant
la chimiothérapie antiémétique :
Facteur de
croissance : Non
Autres Non
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Remarques par rapport aux traitements
d’entrée

Traitement habituel : Devenir : Traitement de sortie : o
BISOPROLOL 2,5 mg reconduit
METFORMINE 1000 mg 0-1-1
LAMOTRIGINE 1-0-1
BROMAZEPAM 6 mg — — -
CELECOXIB 5FU + célécoxib 1) AddltIO'n d effets Non Surveillance
photosensibilisants
PHLOROGLUCINOL 80 mg 2) Addition de
LEVOTHYROX 25 mg neuropathies optiques
GLICAZIDE 3) Augmentation des
VENLAFAXINE LP 75 mg 1-1-0 effets du célécoxib par
DIAZEPAM inhibition du CYP 2C9
par le 5FU
THIAMINE + PYRIDOXINE
5FU + glicazide Augmentation des Non Surveillance Glycémie
effets du glicazide par
inhibition du CYP 2C9
Analyse des interactions : par le 5FU
Molécules Meécanisme d’action Modification | Conseil médical et/ou é) lophosphamid 1) /Tve;]: le hamide - Non Surveillance
interagissant du traitement | pharmaceutique yclophosphamide ) cyclophosphamide :
+ venlafaxine addition d’effets
Lamotrigine + 5FU | Addition d’effets Non Surveillance Importance || 2) 5FU + indésirables
photosensibilisants de se venlafaxine pulmonaires
protéger du 3) Epirubicine + notamment
soleil et venlafaxine pneumopathies
d’utiliser de interstitielles
I’écran total 2) Avec le 5FU :
5FU, épirubicine, | 1) Addition Non Surveillance af]d't“"” d_’g'flf_ets t
cyclophosphamide + | d’immunosuppression g) (,)A\Sseinls’lépli:fj%ri]csi'ne :
célécoxib 2) Addition du risque augmentation des
d’atteinte effets de I’épirubicine
hemato.lc.ngque . par inhibition
3) Addition du risque enzymatique du CYP
de troubles de la 2D6 par la venfalaxine
cicatrisation
4) Addition du risque -
de thrombose Commentaires :
5) Addition du risque Apreés discussion avec N. HAJJAJI suppression du 5FU
d’hyperkaliémie
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Remarques par rapport aux traitements d’entrée

Traitement habituel :

Devenir :

Traitement de sortie :

BISOPROLOL 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

reconduit

Analyse des interactions :

Molécules interagissant Mécanisme d’action

Modification du

Conseil médical et/ou pharmaceutique

19/11/2014

traitement
Lamotrigine + 5FU Addition d’effets photosensibilisants Non Surveillance Importance de se protéger du
soleil et d’utiliser de I’écran
total
5FU, épirubicine, 1) Addition d’immunosuppression Non Surveillance
cyclophosphamide + célécoxib 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
@
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Transmissions Ciblées

Diagrammell(u’:é|

Grile ; Documentation Médicale

- E] MNiveau ;

+| (7) Table (7) Groupe (@) Liste

Date de ['événement]{Evénement Resultat Flage de référence| Statut]
12/11/14 09:

21/10/14 00:00
14/10/14 00:00
30/09/14 00:00
23/08/14 00:00
25/08/14 00:00
19,/08/14 00:00

Entretien pharmaceutigue Er 1p

CRC H] Cancero ad CRC HJ Cancéro ad
CRC HJ Cancéro ad (c) CRC HJ Cancéro ad
CRC HJ Cancéro ad (c) CRC HJ Cancéro ad
CRC H] Cancéro ad (c) CRC HI Cancéro ad
CRC Gynécologie ad CRC Gynécologie ad
CRC Gynécologie ad CRC Gynécologie ad

PO338 717770 13112014 17:07
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Résultats - Perspectives

= Montée en charge selon capacités pharmaceutiques
= Accueil patients et pharmaciens d’officine
" Enquéte de satisfaction :

* Patients

* Professionnels de santé

e 2 theses en cours

" Proposé a chaque patient en initiation ou changement
de traitement (2-3 / jour)

19/11/2014 ®
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Merci de votre attention

Remerciements
Equipe de ’'OMéDIT
Equipe du réseau OncoCentre
Equipe de 'UBCO
Pble de Cancérologie
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