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Background

• Hôpital de jour de cancérologie
 Prise en charge oncologique

 Pas de prise en charge des autres comorbidités en pratique

• Historiquement
 Validation des prescriptions de chimiothérapie

 Pas de validation globale
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Background

• Patients concernés
 Patients fréquemment âgés > 60 ans
 Cumul de traitements médicamenteux

‐ Traitements oncologiques
‐ Traitements adjuvants
‐ Traitements des comorbidités

• Problème de prise en charge globale
 Risque de problèmes médicamenteux
 Interactions médicamenteuses ?
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Recueil

• Tous les nouveaux patients

• Bilan médicamenteux optimisés
 Patient et entourage
 Dossiers médicaux 
 Pharmacie d’officine
 Médecin traitant

• Tous les médicaments + CAM

+ installation lecteur CV
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Analyse

• Outils
 Bases de données agrées

 Bases de données spécialisées / internationales

 Littérature

Renard Pharm Hosp Clin 2016

Drugs.com
Cancer Drug Interactions

DDI Predictor
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Analyse

• Outils
 Bases de données agrées

 Bases de données spécialisées / internationales

 Littérature

• Discussion / pertinence

Renard Pharm Hosp Clin 2016

Drugs.com
Cancer Drug Interactions
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Exemples

• Biodisponibilité
 Dysphagies

 SNG

 Chirurgies digestives

• Problématique des CAM
 Qualitative

 Quantitative

 Pertinence

HEDRINE
Pourroy Eur J Cancer Care 2017

MSKCC Herbs, botanical and other products

Liste nationale SFPC
White & Bradnam Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes. 3th Edition 2015

Santamaria Eur J Clin Pharmacol 2018
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Communication

• Patient, profs de santé ambulatoires

• Abandonner les outils non-sécurisés
 Fax

 Adresse mail non-protégée

• Courrier papier

• Messageries sécurisées
 Avantage : données cryptées, logiciel ES connecté

 Inconvénient : abonnements, équipement insuffisant
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Valorisation

• Au niveau de l’institution : complexe

• Descriptif

• Approche médico-économique

• Impact clinique

• Facteurs prédictifs DRP / IP Mongaret Medicine 2018

Echelles HATOUM ou CLEO
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