Parcours MinOS :

Consultations pluridisciplinaires
et/ou conciliation médicamenteuse
pour la mise en place de
traitements ciblés oraux en onco-
hematologie

Dr Isabelle Ménard et M. Adrien Monard — GHM Grenoble
Incontournables en cancérologie 2019 — Atelier Pharmacie
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RATIONNEL




Rationnel

* Depuis quelques années, la prise en charge des patients
atteints de cancer est bouleversée par 'arrivée des thérapies
anticancéreuses ciblées orales

* Auto-administration, a domicile

* Réduction des colts d’hospitalisation
* Potentiellement plus de confort pour le patient

* Cependant:

* Des interactions médicamenteuses et effets indésirables non
négligeables

* Des professionnels de santé de ville parfois insuffisamment
formés a ces nouvelles thérapies ciblées orales

» Nécessité de mettre en place un parcours de prise en charge
pour accompagner les patients et les professionnels de ville
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Rationnel

* Ainsi, diverses expérimentations ont vu le jour au travers de la
France :

* ONCORAL
* CISCO
* AMA
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* Dans la lignée des recommandations du Plan Cancer 2014-
2019, le parcours MinOS, quant a lui, vise a :

* Renforcer la coordination infirmiere
* Intégrer le pharmacien hospitalier dans le parcours de soins
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DEROULEMENT DU PARCOURS




Déroulement du parcours

Jici J8C1  J15C1 Jj1c2 jsc2  J1s5C2
| | | | | |

J1C3:
| | | | | | sortie

Cs pharmacien
hospitalier
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LETUDE MINOS

Design




Présentation de I'étude

* Etude pilote, interventionnelle, simple bras, prospective,
monocentrique, visant a évaluer la faisabilité d'une
consultation pluridisciplinaire au GHMG pour |la mise en place
d'un traitement par thérapie ciblée orale chez des patients
atteints de cancer
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* Nombre de patients attendus : 64

* Objectif principal : Faisabilité du parcours = Nombre de
patients ayant suivi I'intégralité du parcours MinQOS
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LETUDE MINOS

Population cible




Population cible

* Patient suivi au GHM pour une pathologie onco-
hématologique pour laquelle est posée l'indication d’'une
thérapie ciblée orale :
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e Tarceva, Afinitor, Sutent, Ibrance, Revlimid, Zydelig, ou
Imbruvica

e Patient en ambulatoire
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LES CONSULTATIONS




Consultation pharmaceutique

* Consultation pharmaceutique J1C1, avant l'instauration du
traitement

* Conciliation médicamenteuse
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 Recherche interactions médicamenteuses

* Automédication, médecines alternatives, compléments
alimentaires...

* Informations sur le médicament:
* Modalités de prise, CAT en cas d’oubli
* Effets indésirables
* Surveillance biologique

* Fiche patient
* Fiche professionnel de santé: officine
* Durée: 45 min




Consultation
pharmaceutique/infirmiere

* Consultation pharmaceutique J1C2
* Prise du médicament, questionnaire de Morisky
* Tolérance, Gestion des El
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* Durée: 25 min

* Consultations/appels infirmieres
* J1Cl et J1C2

Appels J8 et J15 pour les 2 premieres cures

Reprise plan de prise

Evaluation des besoins des patients

Lien avec le médecin généraliste et I'infirmier(e) libéral(e)




Synthese

* Déstresser le patient
* Compréhension et Adhésion du patient, observance
* Autonomie du patient
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* |dentifier, prévenir/ conduite a tenir en cas d’effets
indésirables

* Analyse pharmaceutique
* Soins de support
* Attendus professionnels ville, relation ville /hopital
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PREMIERS RESULTATS

Cut-off : 27/09/19




Premiers resultats (27/09/19)

* 58 patients inclus
* 49 Femmes / 9 Hommes
* Age médian : 75 ans
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* 51 patients avaient au moins un ttt concomitant
médicamenteux (hors homéopathie)

15 patients sous phytothérapie/homéopathie/aromathérapie

* 18 patients pour lesquels au moins une interaction
médicamenteuse a été trouvée




Premiers resultats (27/09/19)

Répartition des types de cancer
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Premiers resultats (27/09/19)

Répartition des thérapies ciblées
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Satisfaction(27/09/19)

* Retours patients tres positifs :

* « A la suite de ces consultations vous é&tes-vous senti a I'aise pour
poursuivre votre traitement a domicile ? »
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* 30 completement
* 7unpeu
* « Avez-vous le sentiment d’avoir été suffisamment informé sur le
traitement ? »
* 32 completement
* 3un peu
* 2 insuffisamment
* « Recommanderiez-vous ce parcours a d’autres patients ? »
¢ 28 certainement
* 4 probablement
* 1 peut-étre




Satisfaction(27/09/19)

* Retours professionnels de ville (pharmaciens et médecins
traitants) plus mitigés :

* « Avec le parcours MinOS, vous étes-vous senti accompagné dans
la mise en place de ce nouveau traitement ? »
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* 5 completement
* 8un peu
* 3insuffisamment
* 7 pas du tout
* « Souhaiteriez-vous que I'ensemble de vos patients sous
thérapies ciblées orales puissent bénéficier de ce parcours ? »
* 14 certainement
* 5 probablement
* 2 peut-étre
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MERCI DE VOTRE ATTENTION




