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Préambule

Que peut apporter un pharmacien/préparateur ?

- directement au patient/aidants (il, elle sera le 1°®" a transmettre...)
- mais aussi au cercle de soins du patient (oncologue, MT, spéecialistes,

IEIES)]

L'idéal = entretien avec le patient/aidants
Objectif 1 : compréhension/autonomie vis-a-vis du traitement
Objectif 2 : limiter les interactions/effets indésirables medicamenteux

évitables en lui expliquant les raisons potentielles des changements

L'idéal = communiquer entre professionnels de santé

Le défi = le temps car tout cela est bénéfique...
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The Randomized AMBORA Trial: Impact of Caractéristigues patients

. - Number of drugs® (median, range) 7 (1-24)
Pharmacological/Pharmaceutical Care on Om,amicm,gd,ug -

Medication Safety and Patient-Reported Paibocici 1096

Outcomes During Treatment With New Oral verolimus 10 (96)

Pazopanib 8(7.7)

Anticancer Agents Cabozantinid 76.7)

Pauline Diirr?; Katja Schlichtig??; Carolin Kelz??; Birgit Deutsch, MD??; Renke Maas, MD>*; Michael J. Eckart, MD*; Abiraterone 7(6.7)

Ribociclib 6 (5.8)

Olaparib 5(4.8)

Journal of Clinical Oncology 39, no. 18
(June 20, 2021) 1983-1994.

HR, 0.48 (95% Cl, 0.32 to 0.71), P < .001

== Control

== |ntervention

Probability of No Occurrence of
Combined End Point

6
Time (weeks)

No. at risk
Control 104 54

Intervention 98 64

FIG 4. Kaplan-Meier curves for the combined end point of severe side effects (Common Terminology
Criteria for Adverse Events = 3), treatment discontinuation, unscheduled hospitalization, and death
between week 0 and week 12; shaded areas represent 95% Cls. As the event treatment discontinuation is
part of this combined end point, no censoring is present in this case. HR, hazard ratio.




1. Comprehension/autonomie du
patient/aidants

= Entretien et SUPPORTS (Hopital, Oncolien depuis Google)

Traitement anticancéreux

Principe du traitement = comment il marche

S’approprier, désacraliser
Modalites de prise
Sequentiel, a jedn, heure qui suit la fin du repas...

=» Traitement adjuvant
Gestion des effets indésirables ou « quoi faire en cas de... »
Trithérapie antidiarrhéique, quadruplette antiémétique...
« Lequel je prends en 1°" ? » « Dois je tout prendre ? »



2. Reduire la iatrogeénie

50% patients debutant une chimiothérapie > 5 médicaments (IR...)

Patients peuvent avoir plus de 10 ordonnances valables

Tri/analyse complete des ordonnances (plus value du pharmacien)
Récuperer toutes les ordonnances (officine MEILLEURE SOURCE)

A la bonne dose? AnGeiabetiuss

Efficacité/toxicité

Traitement anticancéreux Comeédications/
Comorbidités

Efficacité/toxicité IPP



Situation 1 — Médicaments tous indiqués ?

Me X 73 ans, en fait quinze de plus, va étre

traitée pour cancer digestif

Mada

Tdans
Xdonnance & renouveler 2 fois

T Prescriptions relatives au traltomant de [ affection de longue durée recoanue
T R _(AFFECTIONEXONERANTE)
ADENURIC B0MG CPR 26 (Fébuxostat) 1 Boito

1 comprimé 1 ©is per jour pandant 1 mols

ABASAGLAR 100UNLC SUCSC TART INLS (insuline glaryine)

12 U 1 fols par Jour pendant 1 mois

EURELIX LP 6MG GELULE 30 (Pirétanide) 1 Bolle
1 gédule par jour pendant 1 mols.

NOVONORM 2MG CFR 90 (Répaglinide) 2 Boltes

2 comprirmés 3 fols par jour pendant 1 mois.

LISINOPRIL 5MG MYLAN CPR SECABLESS (Lisinopril) 1 Boite
1 compnme 1 fois par jour pendant 1 mols

UOPLAVIN T6MG/76MG CPR 30 (Clopidogrel + acide acétylsalicyiique) 1 Bolte
1 comprimé par jour pendant 1 mols,

Prescriptions SANS RAPPORT avec laffoction do longue durés
— (MALADIFS INTERCURRENTES)

VELMETIA SOMG/ 000MG CPR 60 (Sitagliptine + matformine) ote o JANSAET
1 comprimé 2 fois par jour pendent 1 mois

OMEPRAZOLE 20MG ZENTIVA FL GEL 23 (Oméprazole) 1 Bolte
1 péiule co priférence o matn pandant 1 mods.

VOGALENE 15MG GELULE 20 (Métopimazine) 1 Bolte
_ 6

géivie 2 fois par jour pendant 8 jouns.




Situation 1 — Médicaments tous indiqués ?

Me X 73 ans, en fait quinze de plus, va étre

traitée pour cancer digestif

Patiente de 73 ans vient pour hypoglycémie symptomatique avec impossibilité de bouger de son lit. A l'arrivée 0.33 de
glycémie, remonté a 0.66 apres resucrage.

heure de validation: 23/12/2021

Constantes

Surveillances Stop Repaglinide fin décembre (hypoglycémies) = reprise début mars.

Intercure :

Malaise d’allure hypoglycémique en fin de nuit. La patiente a repris le Repaglinide depuis environ 15 jours —
je lui demande de I'arréter @ nouveau. Abasaglar diminué hier a 10 Ul le matin par I'IDE a domicile.

MOTIF D'ADMISSION
patient pec par smur pour avp, choc frontal, avec tc et pc
HISTOIRE DE LA MALADIE
choc frontal a 16h00, voiture/voiture, cinétique inconnue
. ) patient diabétique sous insuline
oxygénothe a l'arrivée du smur, dextro 0.19 a 16h10 -> 1 G30%, remonté a 0.53 a 16h30
—apIe au total a recu 3 amp de g30 puis 500ml de g10 lors PEC smur
reprise de la csc et parole ap 2éme amp de g30




Objectifs d'HbA,. a individualiser selon le profil du patient.

Profil du patient

Patients vivant avec un DT2 :
avec une espérance de vie supérieure a 5 ans
ET sans comorbidité(s) sévere(s)
ET sans IRC sévére ou terminale (stade 4 ou 5) °

Personnes agées
de moins de 75 ans

HbA, cble

< 7 U,

voire < 6,5 %

a condition que cet objectif soit atteignable grace aux
modifications du mode de vie et/ou & des

5 Prise de position de la Société
f . Francophone du Diabéte (SFD) sur les
dl'abete stratégies d'utilisation des traitements

anti-hyperglycémiants dans le diabéte
de type 2 -2021

Recommandations et référentiels

traitements ne provoquant pas d'hypoglycémie

Patients vivant avec un DT2 :
avec une espérance de vie limitée (< 5 ans)
ET/0U une (ou plusieurs) comorbidité(s) sévere(s)
ET/0U une IRC sévére ou terminale (stade 4 ou 5) *

-0U ayant une longue durée d'évolution du diabéte
(> 10 ans) et pour lesquels la cible de 7 % s'avére
difficile a atteindre car l'intensification thérapeutique
expose au risque d'hypoglycémies sévéres

<8 %
en restant au-dessus de 7 %
en cas de traitement par

sulfamide hypoglycémiant (SU) ° glinide ou insuline

Gabbay MAL, Time in
range: a new parameter to
evaluate blood glucose
control in patients with
diabetes. Diabetol Metab
Syndr. 16 mars
2020;12(1):22.

Personnes agées
de plus de 75 ans ©

Dites « en bonne santé », bien intégrées socialement et
autonomes d'un point de vue décisionnel et fonctionnel,
et dont l'espérance de vie est jugée satisfaisante

Dites « fragiles » a I'état de santé intermédiaire et
a risque de basculer dans la catégorie des « dépendants
et/ou a la santé trés altérée »

< 8 0 ©
en restant au-dessus de 7 % © en cas de
par U ¥, glinide " ou insuline

Dites « dépendantes et/ou a la santé trés altérée », en
raison d'une polypathologie chronique évoluée
génératrice de handicaps et d'un isolement social

<9 4 et/ou glycémies capillaires préprant
1 et 2g/L en restant au-dessus de 8 %
glycémies préprandiales > 1,40 g/L en
traitement par SU ", glinide " ou insi

Patientes enceintes ou
envisageant de I'étre 9

Avant d'envisager la grossesse

< 6,5 %

Durant la grossesse

< 6,5 % et
glycémies capillaires < 0,95 g/L a jeun et
en postprandial a 2 h

Stade 4 : débit de filtration glomérulaire (DFG) entre 15 et 29 mL/min/1,73 m” ; stade 5 : DFG < 15 mL/min/1,73 m?.

®Les sulfamides hypoglycémiants (SU) sont contre-indiqués en cas d'IRC sévére ou terminale.

‘De maniére générale, chez les sujets dgés, il est essentiel de minimiser le risque d'hypoaglycémie, notarnment d'hypoglycémie sévére, pouvant survenir sous S

insuline ; le risque hypoglycémique est plus important lorsque I'HbA,, est inférieure & 7 %, mais existe également si I'HbA,. est plus élevée.
Une attention particuliére sera portée au risque d'hypoglycémie en cas de traitement par sU, glinide ou insuline.

®Ces valeurs pourront étre modulées en fonction du degré de fragilité et de dépendance.

il est préférable d'éviter de prescrire un SU ou un glinide chez les sujets agés « fragiles » ou « dépendants et/ou a la santé trés altérée ».

IDiabéte préexistant a la grossesse.

Target Range:
70-180 mg/dL
y (3.8-10.0 mmollL)

mg/dL (3.9 mmol/L) se— <1%

Older/High-Risk:

Type 1 & Type 2
Diabetes

Target
>250 mg/dL
(13.9 mmol/L)

>180 mg/dL
(10.0 mmol/L)




Attention au surtraitement du diabete et de
la tension arterielle

Corticoides...
Lenvatinib...



Situation 2 — Méedicaments tous
indiqués/interactions

Me X 73 ans, en fait quinze de plus, va étre

traitée pour cancer digestif

Mada

Tdans
Xdonnance & renouveler 2 fois

T Prescriptions relatives au traitomant de [ affection de longue durée recoanue
__ (AFFECTIONEXONERANTE) =

ADENURIC BOMG GPR 26 (Fébuxostat) 1 Boite
1 comprimé 1 ©is per jour pandant 1 mols

ABASAGLAR 100UNLC SUCSC TART INLS (insuline glaryine)

12 U 1 fols par Jour pendant 1 mois

EURELIX LP 6MG GELULE 30 (Pirétanide) 1 Bolle
1 gédule par jour pendant 1 mols.

NOVONORM 2MG CFR 90 (Répaglinide) 2 Boltes

2 comprirmés 3 fols par jour pendant 1 mois.

LISINOPRIL 5MG MYLAN CPR SECABLESS (Lisinopril) 1 Boite
1 compnme 1 fois par jour pendant 1 mols

UOPLAVIN T6MG/76MG CPR 30 (Clopidogrel + acide acétylsalicyiique) 1 Bolte
1 comprimé par jour pendant 1 mols,

Prescriptions SANS RAPPORT avec laffoction do longue durés
— (MALADIFS INTERCURRENTES)

VELMETIA SOMG/ 000MG CPR 60 (Sitagliptine + matformine) ote o JANSAET
1 comprimé 2 fois par jour pendent 1 mois

OMEPRAZOLE 20MG ZENTIVA FL GEL 23 (Oméprazole) 1 Bolte
1 péiule co priférence o matn pandant 1 mods.

VOGALENE 15MG GELULE 20 (Métopimazine) 1 Bolte

géivie 2 fois par jour pendant 8 jouns.

10




Situation 3 — Interactions
pharmacocinétigues d’absorption

Diminution acidité gastrique =  IPP Moindre efficacite Stop IPP
moindre solubilisation Baisse IPP
IPP a prendre en méme temps

Captation dans tube digestif =~ Pansements antiacides, = Moindre efficacité Stop
Smecta A prendre a distance

Research = = oncology

JAMA Oncology | Original Investigation Acid-Reducing Agents

Association of Proton Pump Inhibitors and Capecitabine Kinaso " Tmax Timo ofntake  Effecton  Efecton  (FOAIEMA)

] . inhibitor (hour) r'rm?’ 4 eE1 :(I:?:i: ri:?: recommendations
Efficacy in Advanced Gastroesophageal Cancer PRI Gapoaure Sxposure

- Crmax

Secondary Analysis of the TRIO-013/LOGiC et A NA : T e

. . . . Axitinib - Rabeprazole Concomitantly 5% % PPIls can be used [.2]
Randomized Clinical Trial 2omg 43 concomianty
Bosutinib Lansoprazole | Concomitantly b) Avoid combination | [3]
60mg q.d.,
Cabozantinib Omeprazole 40 | PPI 1 hour before | 7%] %) PPls canbeused | [1.2]
s A mg q.d cabozantinib concomitantly
Le llOtl(llCn At o SABONNER - Crizotinib Esgnﬁnenrazme Concomitantly %] = PPis can be sad M2
du pharmacien 40mg concomitantly

Dabrafenib N.a. N.A, Avoid combination*

Dasatinib Omeprazole Concomitantly 1 Avoid combination
40mg q.d.

Erlotinib Omeprazole Concomitantly %) %ol Avoid combination
40mg q.d

EXERCICE MEDICAMENT & GESTION DE AVOUS LA Q

RUAUE peoressionnes PARAPHARMACIE LOFFICINE PAROLE LEWRE NN 52

; ; z https://oncologypro.esmo.org/content/download/66568/1203715/1/acid-
. . a . a DITION ABONNES DU 29/03/2022 g
Des interactions a bien connaitre & reducing-agents.pdf




Interactions pharmacocinétiques de
metabolisation

ciation déconseillée avec les inhi

. - . ociation.
clarithromycine, télithromycine, e

de protéase : ritonavir, lopina

* Avec les inducteu

mazépine, o zépine, phénytoine, fosphénytoine, phénobarbital, prin
rifam rifabutine ] ue. Réduction de I'exposition probable. Surveillance

efavirenz, bosentan, dexamethascone (usag émigue) clinique en cas d’association.

Fiche professionnels de sante


https://oncolien.sfpo.com/oncolien/encorafenib-braftovi

Drug Drug Interaction Predictor (DDI Predictor
depuis Google)

Fraction metabolized by each . P
CLOPIDOGREL
cyp2D6 cyp2C9 cyp2C19

0 0 0.65

WARNING!
Prodrug! The AUC ratio is expressed in terms of the active metabolite

Induction or Inhibition potency with respe-. w each: “YP
OMEPRAZOLE
cyp2D6 cyp2C9 cyp2C19

0 0 0.43

WARNING!

This drug may also interact on drug absorption by increasing gastric pH. The predicted AUC ratio might be inaccurate.

AUC RATIO AUCE"/AUCEH

@ ESC European Heart Journal (2020) 00, 1-79 ESC GUIDELINES

European Society doi10.1093/eurheartj/ehaas75
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment
elevation

The Task Force for the management of acute coronary syndromes

in patients presenting without persistent ST-segment elevation of
the European Society of Cardiology (ESC)

9.2.3 Proton pump inhibitors

Proton pump inhibitors reduce the risk of gastrointestinal bleeding in
patients treated with antiplatelet agents and are a useful adjunctive
treatment for improving safety:’ indications for this treatment are
summarized in Table 12 (section 5.3). Long-term proton pump inhibi-
tor use is associated with hypomagnesaemia, but the role of monitor-
ing serum magnesium levelsis uncertain. Proton pump inhibitors that
inhibit CYP2C19, particularty omeprazole and esomeprazole, may
reduce the pharmacodynamic response to clopidogrel, but without
an established increased risk of ischaemic events ar stent thrombosis.
Co-administration of omeprazole or esomeprazole with clopidogrel
is generally not recommended.
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Le curcuma (Curcuma

Pl longa) est une plante
| herbacée rhizoma-
4|7 8 teuse vivace de la
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Homeéopathie
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Cancer : Weleda au coeur d'un scandale de la médecine
anthroposophique

Olivier Hertel

Notre enquéte révele que Weleda, entreprise suisse de cosmétique et de

produit cen: lut ntre le cancer qui n'est plus autorisé a la vente en
France d lon une étude récente, ampoules a injecter a
base d'extrait de gui n’auraient aucune efficacité contre la maladie et
pourraient méme étre dangereuses pour les malades.

i ey )

-
z

Aucun danger de 'homéopathie sauf injections!

000626F0
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La

fait le danger

Les huiles essentielles sont trés puissantes.

Les huiles essentielles ne doivent pas étre appliquées sur les yeux, le contour des yeux, ni dans les oreilles. En cas de contact, appliquez abondamment une huile végétale
neutre, puis rincez a I'eau. Consultez rapidement un medecin. Les huiles essentielles doivent étre impérativement diluées pour une application sur les muqueuses.

Gardez toujours les huiles essentielles hors de portée et hors de vue des enfants. Pour leur sécurité, ne jamais retirer la capsule codigoutte des flacons des huiles essentielles.

Certaines huiles peuvent étre irritantes ou particulierement sensibilisantes.

Nous vous recommandons de toujours effectuer un test de tolérance cutané dans le pli du coude pendant au moins 48 heures avant toute utilisation

a I'état pur ou dilué sur la peau. Si vous observez une réaction (rougeur, irritation, picotement...), n’utilisez pas le mélange.

Les huiles essentielles d’Angélique, Bergamote, Céleri, Citron, Citron vert, Khella, Liveche, Mandarine, Orange, Orange sanguine, Pamplemousse, Tagéte, Verveine odorante
et le macérat huileux de Millepertuis peuvent étre photosensibilisants. Aprés utilisation de ces huiles, ne vous exposez pas au soleil ou aux UV pendant 8 a 10 heures.

Certaines huiles essentielles peuvent étre irritantes, particulierement sensibilisantes ou peuvent présenter une certaine toxicité a forte dose ou a long terme : Achillée
Millefeuille, Ail, Ajowan, Amande amére, Aneth, Anis vert, Basilic sacré, Basilic tropical, Baume de Copahu, Bay St Thomas, Bouleau jaune, Cannelle de Ceylan (écorce et

feuille), Cannelle de Chine, Carvi, Cedre Atlas, Cedre de I'Himalaya, Cumin, Curcuma, Cypreés de Provence / toujours vert, Estragon, Eucalyptus a cryptone, Eucalyptus globulus,

Eucalyptus mentholé, Fenouil doux, Gaulthérie couchée, Gaulthérie odorante, Girofle (clou et feuille), Hélichryse italienne, Inule odorante, Khella, Lantana, Laurier, Lemongrass,

Lentisque pistachier, Litsée citronnée, Liveche, Magnolia, Mélisse, Menthe des champs, Menthe poivrée, Menthe verte, Millepertuis, Noix de muscade, Origan compact, Origan

kaliteri, Origan vert, Origan vulgaire, Persil, Pin Patagonie, Pin sylvestre, Romarin a camphre, Romarin a verbénone, Rose de Damas, Sapin baumier, Sapin pecting, Sarriette des

montagnes, Serpolet, Tagéte, Tanaisie annuelle, Térébenthine, Thym saturéoides, Thym a thymol, Verveine odorante, Ylang-Ylang.

Pour plus d'information sur les précautions spécifiques a chague huile essentielle, consultez les fiches respectives disponibles sur notre site internet www.aroma-zone.com.
D’une maniére générale,

Les injections d’huiles essentielles sont rigoureusement interdites.

En cas d’allergies respiratoires ou d’asthme, évitez d'inhaler directement les diffusions d'huiles essentielles.

N'associez pas huiles essentielles et traitements médicamenteux sans avis médical.

Consultez un médecin pour toute indication thérapeutique ou tout traitement par voie orale. Les huiles essentielles doivent étre diluées sur un support type

Extrait site A..., consulté le 30 mai 2023 - https://cdn.aroma-host.net/cms/sites/default/files/PDF/precautions/GC019-E_Fiche-
precautions-A5_FR-ANG.pdf

en
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e > Septicémie & Lactobacillus rhamnosus chez une patiente diabétique prenant un traitement probiotique "

Annales de Biologie Clinique

Septicémie a Lactobacillus rhamnosus chez une patiente
diabétique prenant un traitement probiotique

J Résumé

Auteurs a
Hustrations

ution :

Saccharomyces boulardii (ULTRA-LEVURE) : ajout d'une contre-indication chez les
patients en état critique ou immunodéprimés

Information destinée aux pharmaciens et médecins hospitaliers : pédiatres, gastro-enterologues,
anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens, cancérologues, infectiologues.

En accord avec I'Agence européenne des médicaments (EMA) et IAgence nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé (ANSM), le laboratoire Biocodex souhaite vous communiquer les informations suivantes.

Résumé

o De rares cas de fongémie a Saccharomyces boulardii ont été rapportés chez des patients hospitalisés en état
critique ou immunodéprimés ayant recu des préparations orales d'ULTRA-LEVURE. Dans la majorité des
cas, 'évolution a été favorable, mais l'issue a été parfois fatale chez certains patients préalablement en état
critique. Le risque de fongémie chez les patients porteurs d’'un cathéter veineux central est déja connu.
ULTRA-LEVURE 50 mg et 200 mg gélule et 100 mg sachet sont désormais contre-indiquées chez les
patients en état critique ou immunodéprimés. Ces spécialités étaient déja contre-indiquées chez les
patients porteurs d’un cathéter veineux central.




Complements

Apercu

Un rythme de vie effrené? Besoin de retrouver votre vitalité ? Vous étes

probablement a la recherche d'un complément alimentaire contre la fatigue

pour aborder sereinement vos journées en procurant des micronutriments,

notamment des vitamines et minéraux qui contribueront a la production

d'énergie et au soutient de vos défenses immunitaires. Bion®3 Vitalité est un

complément alimentaire venant soutenir vos niveaux d'énergie physique et

mentale ainsi que vos défenses immunitaires. Sa combinaison unique de Atte ntion é Ia Com position
souches microbiotiques, de vitamines et minéraux aide a vous maintenir en i
forme pour la journée.

Ce complément alimentaire contient de la vitamine B12 qui contribue au
fonctionnement normal du métabolisme énergétique et a réduire la fatigue

et des vitamines C et D qui contribuent au maintien des défenses
immunitaires. Le fer et le zinc contribuent & une fonction cognitive normale. m Fer m m

Avantages

PRODUITS ~ DEFENSES IMMUNITAIRES ~ VITAUITE ET ENERGIE ~ VITAMINES ET MINERAUX ~

Libération prolongée des vitamines sur 6 heures : comment ca marche ?

Certaines vitamines, comme la D, la B8 ou la B9 sont naturellement stockées
dans le foie, dans les tissus adipeux ou dans les muscles, et libérées tout au
long de la journée. En revanche, la vitamine C ou les autres vitamines B sont
solubles dans I'eau : les quantités ingérées en excés sont éliminées dans les
urines et aucune réserve n'est possible. La technologie unique des comprimés
de Bion3 Vitalité permet la régulation de la libération des nutriments : les
trois couches d'actifs se diffusent rapidement ou de maniére prolongée selon

Meétaux lourds dans
spirulline...




Phyto

« Ce n'est pas parce que c'est

bio/naturel/une plante que c¢’est bon » !




Google => MSKCC

® Memorial Sloan Kettering Cancer Center
https:ffwww.mskcc.org - Traduire cette page

Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Call us at 833-461-0165, visit us online at MSKCC. org, or in person at 1275 York Avenue, New
York, NY, or at our other locations in New York City, ...

Rechercher sur mskcc.org Q,

Search About Herbs

Expert advice and information on supplements, integrative ...

About Herbs, Botanicals
Search About Herbs - About Herbs App - Integrative Medicine - ...

Qur Locations
Locations Directory - Inpatient Hospital - MSK Nassau - ...

Cancer Types
Breast Cancer - Prostate Cancer - Lung Cancer - Lymphoma - ...




Google : MSKCC - herbs/plants

Liste par ordre alphabétique e
de SU bStan Ce Thyroid dysfunction (10), liver injury and acute hepatitis (11)

Hyp

al months. Their liver

Exemple : aloe vera

Cytochrome P450 substrates: A C 4 a ) nd may affect tige
i ntration of i

Warnings

consum

The FDA has ruled tha



Alimentation

Faites vous plaisir!
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Merci aux 85

La transmission de documents complémentaires (ex: fiches Oﬂ:lC| nes
patient sur les traitements anticancéreux)

participantes

Des soirées de formation interprofessionnelle (medecins , | 65 1%
. n . % .
pharmaciens, infirmiéres, etc.)

Merci a vous

Une harmonisation des actions entreprises avec les autres | | 61.4%
" =% " a ’
structures hospitaliéres de votre territoire

Une intervention de communication de 'UMAC sur les
actions entreprises auprés des professionnels de votre | 57 ,8%
territoire

40 60

Nombre de retours

Leviers évoqués par les pharmacies répondantes pour faciliter
la coordination entre professionnels de soins primaires



mailto:pharmaciens.umac@chu-dijon.fr

}
ezl UMAC (Uit Meical Anbuasr d Cacérolgie)
Hematologie clinique

Pole des vigilances

i Y 4 1 A

Plan pharmaceutique Compte-rendu
personnalisé

Sy,nt_hese des traitements pharmaceutique
meédicamenteux

Parcours patient cancer
Unité médicale ambulatoire de cancérologie
Collaboration assistance chimiothérapie
Plai
MaAR UMACOACH IMMUNOTHERAPIE Parcours patient cancer
& :03.80.28.14.85 Unité médicale ambulatoire de cancérologie
pharmaciens.umac@chu-dijon.mssante.fr Collaboration assistance chimiothérapie

pharmaciens.umac.chu-dijon@apicrypt.fr UMACOACH IMMUNOTHERAPIE

Immuno-chimiothérapie : R- CHOP & :03.80.28.14.85

SYNTHESE DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX Samacena o Sl

Unité Médicale Ambulztoire de Cancérologie

Collahnratinn Accictanra Chimintharania

Unité de Pharmacie Clinique

Entretien réalisé le

COMPTE-RENDU PHARMACEUTIQUE
MME M - 79 ans (née ST le ../../....)
Date d'entretien : 01/12/2021

e 125 [par voie orale & Votre patient Monsieur J C - ans (né le 25/.../....) a été hospitalisé dans le

Cette chimiothérapie est administrée tous les 21 jours service de I'Unité Médicale de Cancérologie le

Fr————re Vous trouverez ci-dessous la synthése de ses traitements médicamenteux :
Des traitements peuvent vous étre prescrits afin de limiter certains effets
indésirables liés 3 votre immuno-chimiothérapie

1 socio-profi : Veuve assez autonome, vit au 3eme étage

e Traitement anticancéreux/adjuvants :

Réactions li€es & la perfusion Statut du Motif de [I'hospitalisation: Mélanome métastatique cutané du vertex,
Des réactions liées 3 la perfusion du Rituximab peuvent survenir pendant la Liste des médicaments / Posologie instauration
perfusion ou dans les 2 jours qui suivent. Elles peuvent se présenter sous la médicament
f”,""E de frissons, iritation de la gorge, toux, sensation ,de nausees, Aucun a domicile Tolérance de la thérapie / efficacité : A evaluer plus tard
démangeaisons nasales, nez qui coule ou nez bouché, sensation
d’essoufflement ou autres problémes respiratoires.
Si I'un de ces symptdmes apparait, prévenez votre médecin traitant.

Conseil a la patiente : Explications des El potentiels de I'immunothérapie et quoi
faire en cas de

B ——T—— s - — # Traitement habituel : Reexplications des modifications de traitement auxquelles la patiente adhére!
Prévention des infections 3 faire pendant toute Ia durée de la chimiothérapie statutd
tut du

médicament

Avant I'hospitalisation Avis pharmaceutique : Vu et validé avec Dr G J le 1/12/2021:
-stop [ rant kaliémie haute et prescription 1/j

5TOP - stop _ e car HbA1lc trop basse avec un sulfonylurée = 5,6% a 79 ans :

. |cotrimoxazole) : antibiotique permettant de se protéger
mocystose et la toxoplasmose
= =aler 1 comprimé 3 fois par semaine le matin (lundi, mercredi
dredi) . 3 STOP elle recontrdle ses glycémies guotidiennes pendant 15 jours pour savoir si on
clovir) : antiviral permettant de se protéger contre le En cours remet ou non un traitement autre que sulfonylurée

e chiscomprjmé 1 fois par jour le matin « En cours - stop hydrochlorothiazide devant TA basse au cours de |'hospitalisation
acide folique) - vitamine permettant de contrer la En cours
. ——i taux secondaire a |z prise de cotrimoxazole

avaler 2 comprimés 1 fois par jour le matin

Synthése des traitements médicamenteux : cf tableau
En cours
Synthése de I'entretien / Réceptivité du patient : Excellente
Traitement de la diminution des globules blancs et des infections a débuter 2 P . - -
. . L . i Suivi tolérance, lui redemander ses glycémies suite arrét glimepiride et suivi des
aprés accord du service d " L N
modifications générales de traitement

DX Care; transmission professionnels de ville



