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Pharmacie clinique en

oncogériatrie :
participation du pharmacien en HDJ

Aude AGUILLON - oncogériatre Journée régionale de I'OM&DIT Bretagne
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» Mise en place de difféerents HDJ SOS au service DISSPO (Département des Soins de Support des
Patients en Oncologie)

» Soins palliatifs
» Douleur

» Neuro-oncologie
» Oncogériatrie

» L'organisation des HDJ SOS par filiere a pour but :
» De systématiser les prises en charge pluriprofessionnelles pour les patients complexes
» De simplifier leur programmation
» De valoriser l'activité des intervenants.

» Filiere oncogériatrie : cible une population agee avec souvent plusieurs comorbidités et
polymedicamentee
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» Initiation d'un traitement oncologique

» Changement de traitement oncologique » Chimiothérapie orale/IV

> D’égll*adatiop ple I_a situation | » Cancer ORL/digestif
generale/geriatrique chez un patient en

cours de traitement oncologique

» Patients en arrét de traitement : HDJ soins palliatifs
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Médecins oncologues du CEM

Médecins des services de soins pour réévaluation de la bonne tolérance/
changement de traitement oncologique apres une sortie d’hospitalisation

TYPE DE PRISE EN CHARGE COMPLEXE AMBULATOIRE \
REPAS SOUHAITE O
Comment —
PROBLEMATIQUE(S) JUSTIFIANT LA DEMANDE:
RADIOTHERAPIE: :
DR ONCOLOGIE ME
DR DOULEU

gl 7/ |/ .

O
D MEDICALE
- O
Formulalre de D N FS
demande d’HDJ g DRON:::.: |||||
D ACCOMP ANN
D N5UI E CLI ITIALE
=1 Sélection des 1 o .
/ intervenants | © : Commentaires
¢ o _ justifiant la
\ o . demande
D OOOOOOOOOO
D RO-P5
O = PODOLOGUE
O = IDEONCOGERIATRE
L O

g
El
:
El
(=]
=
&
[a]
o
=
=
2
n
=
3
=
=il
il




1

unicancer
ey

P Quelles demandes

10 00
30

11 00

2 créneaux tous les jeudis :
matin et apres-midi

20

12 00

Y

Madame,

A la demande du Dr AGUILLON, et dans le cadre de votre prise en
charge au Centre Eugéne Marguis, nous avons organisé les différents
rendez-vous avec les professionnels médicaux et para-médicaux le :

9 FEVRIER 2023

Porte A, Batiment d’hospitalisation

RENNES
I - HARM_CSONCO - hjsos dr aguillon -
I
- 8H45 ARRIVEE

5 /20 5 - gum 7 00

JENNENE RDV planifiés par les v
assistantes médicales sur

R T Le patient recoit une convocation a

|'agenda des professionnels
e e e E ST bR AGUILLON domicile

Merci de bien vouloir apporter vos ordonnances de traitement.

Veuillez vous présenter a I'accueil du rez de chaussée, Porte A, munie)
de:

- votre présente convocation

- wvotre carte vitale

- wotre carte de mutualité

Pour une meilleure maitrise des dépenses de santg, il vous est suggére
d'utiliser votre moyen de transport personnel. En fonchion de votre &tat
de santé, le médecin jugera du choix du moyen de transport le plus
approprié (transport en commun, taxi, VSL _)
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- Quels intervenants £y

4 a 5 par HDJ selon les besoins

Pharmacien : bilan, conciliation, revue médicamenteuse
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Diététicienne : évaluation état nutritionnel et adaptation du régime

Assistante sociale : plan d’aides et démarches administratives

Kinésithérapeute : évaluation capacités de mobilisation, besoin aide de marche

IDE coordinatrice : évaluation des aides a domicile en place

IDE douleur : évaluation de la douleur

IDE oncogériatrie : test cognitifs, informations sur le mode de vie, histoire de la maladie

Oncogériatre : synthése des interventions, propositions de prise en charge
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Intervention pharmacien

Lien avec la
HDJ ] [@ ville ﬁ]
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. Redac’gon de la Point pharmacie
Entretien fielis luridisciplinaire d’officine
d’intervention P P
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Bilan medicamenteux
QO
\_ J
Début d’analyse
pharmaceutique
\_ ©\ J

Intégration du CR
dans la lettre au
meédecin traitant
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Polymédication

Adaptation fonction
rénale

Médicaments a risque
de chutes

Risque d’interaction
avec traitement
anticancéreux

Observance

Troubles de la
déglutition

Intervention pharmacien

FICHE D’INTERVENTION

FICHE D’INTERVENTION

7 KL.lqtn; Marguis PHARMACEUTIQUE N
Date :
Patient : DDN: IPP:

Intervention réalisée a I’occasion d'une consultation pharmaceutique d’oncogériatrie
Oncologue référent :

Pathologie tumorale ;

Pathologies concomitantes -

Clairance MDRD :

Créatininémie :

Lecture du dossier pharmaceutique (carte vitale) : NON

/ KL‘KT&“" MaTqus PHARMACEUTIQUE N°
Conclusion :
Références : Thériaque, Vidal, Centre d’inf ions thérapeutique et de ph igil
des Hopitaux Universitaires de Genéve, Guide Prescrire 2019, site GPR-ICAR, Thesaurus
int ions médi 17 ANSM 2020, site DDI Predictor, Guide PAPA, liste de Laroche,

critéres de Beers, STOPP-START, DICTIAS-Check OBCvi

Analyse faite par : Fonction : Inteme 0 Pharmacien O

E.éponse transmise le :

Traitement habituel :

Traitements complémentaire: othérapie/homéopathie :

Commentaires
3000 médi dans le trait nt habi

Insuffisance rénale : RAS/faible/modérée/séve inale/dialy
Posologie adaptée pour 17 ble des médi 7

PEC cardio-vasculaire :
Etat nutritif

Albumine :

CNO :

Risque de chute : XXX médi impliqués (risque d'hypotensi lence, levers
o - icoagulant. )

Risque d'hyponatrémie ©

Interaction avec le traitement anticancéreus
- Pharmacocinétique -
- Pharmacodvnamique -

Ohbservance
Echelle de Girerd :
Connai e de I'indication des médi :

Organisation dans la prise du traitement (pilolier 7) :
Questions du patient sur ses traitements :

Service Pharmacie — Claude BERTRAND - 02.992530.71 MAT 20042072

Visa prescripteur -

Service Pharmacie — Claude BERTRAND - 02.992530.71 AT 242072
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» Limite la iatrogénie médicamenteuse chez les patients polymédicamentés

» Gain de temps pour l'oncogériatre

» L'évaluation gériatrique standardisée nécessite de faire le point sur toutes les
comorbidités et traitements pris au quotidien

» Bilan médicamenteux exhaustif

» Optimisation du traitement facilitée avec I'analyse d’interaction

» Poids dans la prise de décision d’'un choix de traitement

» Envoi de I'analyse au médecin traitant pour appuyer la proposition de
modification du traitement habituel
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» Moins de déeplacements pour le patient

» Evaluation pluriprofessionnelle sur temps court

» Meilleure coordination entre tous les intervenants

» Ameéelioration de la prise en charge du patient, CR donné au patient et MT
» Valorisation du travail

» Créneaux fixes : facilite 'organisation des intervenants

10
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| P Limites de l'organisation

Locaux (1 seule chambre pour tout le DISSPO)

Pas assez de temps pour tous les professionnels requis

12 journée : fatigant pour les patients

Formulaires de demande remplis partiellement par les médecins

Pharmaciens : organisation a trouver

11
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NS Valorisation
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16 HDJ réalisés

/ \

Nb d’intervenants = 3 Nb d’intervenants > 3

Lettre de synthése de |’oncogériatre

4
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Valorisation dépend du :
- contexte clinique
nombre d’intervenants

_
-
/

~ 400 € GHS <« intermédiaire »

GHS « plein » ~ 700 €
12



Pharmacie clinique en oncogériatrie :
participation du pharmacien en HDJ
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