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Traltements oraux

Chimiothérapie — Thérapies ciblées

= Connaitre et savoir expliquer le mode d’action des
médicaments
* Mots simples
 Dédramatiser les termes
* Etre concret
= Connaitre les toxicités
e Savoir leur fréquence relative
* Savoir leur cinétique d’apparition
e Paslevidal !l
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Traltements oraux

Chimiothérapie — thérapies ciblées

= Savoir expliquer comment les prendre
* Nombre de prise par jour,
* Nombre de jour par mois
* Horaire de prise
* Timing par rapport aux repas
e Attention aux noms (commercial/générique) ...
= Connaitre les interactions médicamenteuses +++

* Avoir des supports
* Ne pas paniquer les patients
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Prise en charge des effets secondaires

en pratiqgue

- Les connaitre
- Les prévenir
- Les traiter

- Dans la vie réelle, de facon personnalisée
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Définitions des effets secondaires

- Répond a des criteres stricts et validés

- Toxicités NCCTG version ...

- Cotation en grade en fonction de la sévérité 0-5
- Reproductible d’'une étude a l'autre

- Obligatoire dans les essais cliniques donnant acces aux
molécules

Exemples de deux thérapies ciblées : Sunitinib (Sutent) et
Everolimus (Afinitor)



Effets secondaires reliés au traitement

Sunitinib (n=83)

Placebo (n=82)

symptomes >10% Tous | Grade3/4| Tous |Grade 3/4
grg,;j)es (%) grades (%)
Diarrhées 59 4.8 39 2.4
Nausées 44.6 1.2 29.3 1.2
Asthénie 33.7 4.8 26.8 3.7
Vomissements 33.7 0 30.5 2.4
Fatigue 32.5 4.8 26.8 8.5
Coloration cheveux 28.9 1.2 1.2 0
Neutropénie 28.9 12 3.7 0
Douleur abdominale 27.7 4.8 31.7 9.8
Hypertension 26.5 9.6 4.9 1.2
Sd pied-main 22.9 6 24 0
Anorexie 21.7 2.4 20.7 1.2
Stomatite 21.7 3.6 2.4 0
Epistaxis 20.5 1.2 4.9 0
Thrombopénie 16.9 3.6 4.9 0
Mucite 15.7 1.2 7.3 0




Effets secondaires reliés au traitement

symptomes >10%

Everolimus n = 204

Placebo n = 203

gra-gloel;s(%) Gra(gl/oe) 3/4 Tous grades Gra(o(l)/f) 3/4

Stomatites* 64 7 17 0
Rash 49 <1 10 0
Diarrhée 34 3 10 0
Fatigue 31 2 14 <1
Nausées 20 2 18 0
Infections® 23 3 6 1
Oedéme 20 <1 3 0
Anemie 17 6 3 0
Vomissements 15 0 6 0
Prurit 15 0 9 0
Hyperglycémie 13 5 4 2
Thrombocytopénie 13 4 <1 0
Asthenie 13 1 8 1
Atteinte

pulmonaire 17 3 0 0
Atteintes

unguéales 12 <1 1 0
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SUTENT EN PRATIQUE ...

Eduquer le patient +++
Surveillance clinique :
- asthénie
- diarrhée
- épistaxis
- sd pied-main (cremes hydratantes)
- colorations cheveux

- HTA, 30% des patients, sévere (>200/100) : 5% des cas,
auto-mesure, attention si arrét Sutent

- signes d’'IVG
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Signes d’alerte +++
- HTA : céphalées, acouphenes,
- IVG : OMI, dyspnée ...
- pancréatite aigue : douleurs abdominales
- hémorragie

- sepsis : fievre, frissons

Précautions :

- interventions chirurgicales
- contraception

- pamplemousse rose, oranges sanguines
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SUTENT EN PRATIQUE ...

Surveillance biologique:
- NFP
- TSH

- clairance créatinine (stop < 30ml/mn)
- BH

Surveillance cardiaque :
- ECG

- échographie cardiague avec FeVG a JO et tous les 2 -3
Mmois

- Surveillance QT : risque d’arythmies ventriculaires,
attention co-médications et troubles hydroélectrolytiques
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AFINITOR EN PRATIQUE ...

Partage avec le patient +++

Surveillance clinique :

- éruption cutanée

- mucites

- puis diarrhée

- dysgueusie

- sécheresse cutanée (cremes hydratantes)
- polyurie-polydipsie

- auscultation pulmonaire +++
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Surveillance biologique:
- sérologies hépatites
- phosphorémie
- NFP, Lymphocytes +++ (prévention pneumocystis)
- Bilan lipidique (EAL)
- Glycémie
- BH
- protéinurie
Surveillance paraclinique :

- scanner thorax JO tous les 3 mois
-ECG ?
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HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbA10)
EAL (Exploration d'une Anomalie Lipidique) a jeun depuis 12h :
¢ Cholestérol total - Cholestérol LDL - Cholestérol HDL )
Rythme de surveillance

* Tnglycendes TG} SITG >4 ?/L (4,56 mmol/L) : Ap() B Glycémie 2 jeun : 15 jours, 1 mois, puis tous les mois
HBA1C : Tous les 3 mois

v v v

v
LDL-CHOLESTEROL TRIGLYCERIDE GLYCEMIE A JEUN, HBA1C
‘ ¢ ‘ ‘ ‘ ‘
pas & ATCD CV || pas d’ATCD CV Tg>4aglL Glycémie & jeun > 1,26 g/L
0 ou 1 FDrV 2 ou + FDrV *ATCD CV is diététi 11g/l<glyc<1,25g/L e>2
o PLopossrim o b S 0u6 % < HbAlc< 64 % ]  Oughrcémie>2/L
: . ou HbATc 2 6,5 %
v Et LDL-chol Et LDL-chol ) :
Débuter traitement par pravastatine o Supaux seuils en fonction  dans les normes fonction e'?'sﬁ:tz’am?n Débuf' un ualtie'::em
(fluvastatine, rosuvastatine) FRDV (cf 1) FRDV P gy il
v .
Controler EAL a 2 mois puis Débuter un traitement
tous les 3 mois jusqu’ 2 obtention des seuils par fénofibrate
v v v
IDLC<1,60g1 LDLC<100gL ‘PHCLTO08L
Si Si
Pasd ATCDCV  PasdATCDCV  xsence
: Facteur d(‘ risque vasc ulmr(‘
ATCD CV : Antécédent Cardiovasculaire
FACTEURS DE RISQUE VASCULAIRE * Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans

* Hypertension artérielle permanente traitée ou non
* Diabete de type 2 traité ou non
* HDL cholestérol < 0,4 g/L (1,0 mmol/l) quel que soit le sexe

sAge :
homme de 50 ans ou plus
- femme de 60 ans ou plus
* Antécédents familiaux de maladie coronarienne précoce :

- Infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére ou chez un parent FACTEUR PROTECTEUR
du 19" degré de sexe masculin HDL cholestérol > ou =2 0,6 g/L (1,5 mmol/l) : soustraire
Infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére ou chez un parent alors « un risque » au score de niveau de risque

du 1% degré de sexe féminin
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Signes d’alerte +++
- toux dyspnée,
- fievre
- polyurie polydipsie

- sepsis

Précautions :

- interventions chirurgicales
- contraception

- pas de vaccins vivants

- pamplemousse rose, oranges sanguines
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SUIVI DU TRAITEMENT

Visites
JO: HJ ou consultation

J15: consultation : clinique (éruptions, aphtes, fatigue, diarrhée),
biologie

J30: idem J15

Puis une fois par mois ou J45 en plus

Evaluations

Tous les 3 mois



ATTENTION AUX INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES +++

Les inducteurs ou inhibiteurs du cytochromes CYT34A, enzyme du
cytochrome P450

Risque de toxicité accrue avec les inhibiteurs par augmentation
des concentrations plasmatiques

Inhibiteurs puissants :

kétoconazole (Nizoral), itraconazole (Sporanox), posaconazole
(Noxafil), voriconazole (Vfend)

clarithromycine (Zeclar), télithromycine (Kétec)

ritonavir (Narvir), atazanavir (Ritonavir), saquinavir (Invirase),
darunavir (Prézista), indinavir (Crixivan) , nelfinavir (Viracept)



Inhibiteurs modeéreés :

Erythromycine

Vérapamil (Isoptine)

Ciclosporine orale (Neoral)

Fluconazole (Triflucan)

Diltiazem (Mono-Tildiem, Tildiem, Diacor)
Amprénavir (Agenerase), fosamprenavir (Telzir)

Jus de pamplemousse

SUTENT : non recommandé, réduction dose

AFINITOR : non recommandé avec des inhibiteurs puissants,
réduction a 5 mg avec les inhibiteurs modérées mais surveillance
+++



Diminution des concentrations
plasmatiques avec les inducteurs du
CYP3A4

Rifampicine (Rifadine)
Corticostéroides

Carbamazépine (Tégrétol), phénobarbital (Gardénal), phénytoine
(Dilantin)

Efavirenz (Sustiva), névirapine (Viramune)

Millepertuis

SUTENT : I'administration doit étre évitée, si nécessaire
augmentation par palier de 12,5mg/j (maxi a 87.5mg)

AFINITOR : éviter, si nécessaire commencer a 10 mg/j,
augmenter par palier de 5 mg tous les 4 jours, maxi 20 mg.
Surveillance +++, pas de millepertuis
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CONCLUSIONS

Traitements complexes

Observance : conditionne l'efficacité
Importance de prévenir les toxicités
Importance d’éduquer le patient
Eviter les arréts pour toxicité

Partenariat avec le patient
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- Sortir des idées recues

- Expliguer chaque traitement

- Cerner les effets secondaires potentiels

- Traitement per os : n’enleve pas la toxicité !
- Rigueur

- Partenariat patient — équipe soignante

- Attention aux noms spécialité/nom commercial
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Exemple du Témodal Xéloda

0H.E.H.
NOM: PRENOM: : DATE DE NAISSANCE:
DIAGNOSTIC: SERVICE : CURE N°:
POIDS : TAILLE: SURFACE CORPORELLE: FEUILLE N°:
PROTOCOLE: TEMODALXELODA (TUMEURNEUROENDOCRINE)
3 J1-J28
DATE MEDECIN EXAMEN TRAITEMENT - PRESCRIPTION MEDICALE OBSERVATIONS
FEU VERT SIGNATURE DE L'INFIRMIERE
ECG J1aJ14inclus :
PNN XELODA (Capécitabine) :
Hb 750 mg/m? matin et soir soit
Plq

Prendre les comprimés de XELODA avec un verre d’eau

dans les 30 minutes qui suivent le repas

J10 aJ14 inclus :
TEMODAL (Témozolomide) :

200 mg/m? par jour soit

Prendre les gélules de TEMODAL avec un verre d’eau le

matin a jeun
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EN PRATIQUE : COMMENT FAIRE

LE GRAAL : ETP !
Exemple de mise en place
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Ou?

> A Lyon
» En Oncologie Médicale

» Service qui prend en charge les TNE

» Participation a I'élaboration du programme
d’éducation thérapeutique ATOUT TNE en 2016 pour
les patients atteints de TNE
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Y E Baudin
A Tabarin |+ IDE, diet...
’ T Walter

Groupe & éude des Tumeurs Endocrines

+

EDUSANTE

PROGRAMME
D‘EDUCATION
THERAPEUTIQUE
DES PERSONNES
ATTEINTES
D'UNE TUMEUR
NEURO-
ENDOCRINE

Avec le soutien logistique d’IPSEN



Le programme ATOUT TNE

Seance
TR > Bilan éducatif partagé >

Au moins 3 Séa Nces Comprendre sa maladie pour \")
Groupe /’ mieux comprendre ses traitements /

Atelier 2 Prévenir et traiter les offets

Individuel indésirables
|ﬁ:|ei\llii§'l-]2l > Planifier pour ne rien oublier >
=

Aéi‘:;: , Adopter une bonne hygiéne de vie /'
Atelier 5 \ - \
) Participer a un essai clinique ? )
* Une mallette avec tous les
outl IS Atelier é Accorder maladie et vie \‘\)
* Un déroulé du programme ! ALl [ Socloprofessionnell "

Seance

Evaluation des acquis

C Lombard-Bohas — 22 septembre 2019

individuelle




Comment ?

Formation ETP 40 heures :

» Dans le service d’oncologie : IDE, médecins,
oharmaciens, diététiciennes, psychologue

» De pharmaciens de l'unité de chimiothérapie

» D’ergothérapeutes

» Dans l'unité d’'oncogériatrie : IDE , médecin

» Des 3C : une infirmiere
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Puis...

» Projet de service : mise en place du programme ATOUT
TNE sur 'unité

» Utilisation des outils validés par le GTE

» Ateliers obligatoires pour validés un ETP :
= Bilan éducatif
» Evaluation des acquis
= Au moins 3 séances
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Décision de traiter

> Consultation médicale d’annonce

» Mise en place d’un nouveau traitement

» Proposition d’intégrer un programme d’ETP
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Initiation du traitement

> Lors d’'une consultation médicale

»ou en HDJ si patient fragile et/ou schéma
thérapeutiqgue complexe
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Initiation du traitement

» Diagnostic éducatif

» Mise en place des ateliers...
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Sulivi

Une fois par mois :

> En consultation

» Ou en HDJ pour patients fragiles et/ou
traitement complexe

Associé a un atelier...



Les ateliers « obligatoires »
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ATELIER 3

PLANIFIER POUR NE RIEN OUBLIER
ATELIER INDIVIDUEL (DUREE 45 MIN)

ATEUT

— TNE -
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Planifier pour ne rien oublier

» Entretien avec l'infirmiere et/ou avec le
pharmacien

» Décrypter, classer les ordonnances du patient

» ldentifier les traitements : contre le cancer,
systématiques et en cas d’effets indésirables



Planifier pour ne rien oublier

Entretien face/face avec I'infirmiére :
* Décrypter, classer les ordonnances
» |dentifier les traitements (contre le cancer /systématique / en cas d’effets indésirables)
 Remplir le

e Remplir le AT&UT

) VOS MEDICAMENTS SUR 8 SEMAINES

ATSUT

e ——— Prenez votre ordonnance et mettez une croix pour les jours de prise de médicament dans ce tableau.

- y J
Murissez-vous de vo mm

{lorsque le médicam:

plus propice pour vc Nom du médicament du............... AU du.... BAL. ... e eee e [ e L Sy et Ly SORNS oy y | S
’......L MMJ V SDLMMI VS DE@@@E@@
Indication du. | | Capécitabine X XXXXX XX XXXXX
Temozolomide XXX XX f
Anti-tumoral
H Anti-tumoral
. SEMAINE 5 SEMAINE 6 SEMAINE 7  SEMAINE 8 '
Ant|'tum0ra| Nom du médicament du...............al.oooeeoee. du. AU, QUL AU QU@L
- “ ....LMMJVSDLMM}VSDE@@@EE@
Capécitabine X X X X X XX X X X X X
,Anti-diarrhétique Temozolomide XXX XX '
Lop |

Anti-émétique

Em
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anifier pour ne rien oublier

Carnet SUNITINIB

Date de début du cycle:

Date de fin de cycle:

Posologie: ... ... /j en 1 prise pendant 28 jours

Prise / Non Prise
Tension artérielle

Fréquence cal_'d_iaque
Poids

.Prigé / Noﬁ Prisei

Tension artérielle

Fréquence cardiaque

Poids

Prise / Non Prise

Tension artérielle
Fréquence cardiaque

Poids

Prise / Non Prise

Tension artérielle

Fréquence cardiaque
Poids

Mes examens a faire

Date de prisedesang:

Date d’analyse d'urine:
Date de scanner:

Date scintigraphie, IRM:

Mes rendez-vous

Onco/gastro:

Cardiologie:
Autres:

suite a I'ad

Si vous pré des

de votre traitement par 'SUrTENT", notez-les dans le tableau ci-dessous:

Fat|gue SE—

Perte d’appétit

Pertedepoids

Réactions cutanées

Modification couleur de la peau

Autres:

Diarrhée

Nausée

Vomissement

Reflux acide

Brdlures d’estomac

Autres:

ns, sueurs

Toux

Fievre

Autres:

Mauxdetéte

Vertige

Douleur thoracique

Palpitations

Essoufflement

Saignements, bleus

Autres:

* Pour indiquer I'intensité de vos symptémes, positionnez une croix entre les 2 sigles.

©: Absence de symptémes

©: Symptéme trés intense

Les questions a poser a mon prochain rendez-vous:

©
w
|
(&)
>
(&)
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Planifier pour ne rien oublier

Carnet de suivi

Afinitor® est un médicament
exclusivement disponible sur prescription

Afinitor’

(everolimus) Comprimés

2,5mg, 5mg, 10 mg

a

curdl

a

)

!

A AR A AR R A

[)

W

\

LU UR U U U |

"

_s-l_l-I—I-I-l-l-l-l-l-l-l-l-l-I-I-I-I-I-I-I-I-I

mois semaine

Prenez votre(vos) comprimé(s) 1 fois / jour,
toujours au méme moment

Date de la premiére prise :

Cochez la case une fois le(s) comprimé(s) pris

Notez les éventuels effets indésirables
et cochez la case correspondante a leur importance

Effet(s) indésirable(s) Intensité*

ok

o ’ £

* Indiquez Uintensité de vos symptdmes en positionnant une croix entre les 2 indicateurs.
(2) ABSENCE DE SYMPTOME (%) SYMPTOME TRES INTENSE

Commentaires

Nouveaux traitements en plus d’Afinitor®

Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére. cec s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans la notice d'information. Vous pouvez également déclarer les effets
indésirables directement via le systéme national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé (ANSM) et réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance. www.ansm.santefr.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davantage d'informations sur a sécurité du médicament.




ATELIER 2

PREVENIR ET TRAITER LES EFFETS IN‘DéSIRAB'LES
ATELIER INDIVIDUEL (DUREE 45 MIN A 1H)

ATEU

TNE —




Prévenir et traiter les effets indésirables

1) Uanimateur peut présenter 13 cartes d’effets indésirables

_HT“??“ T
- AT 1T

AT
~ ATEUT

eruptions
cutanées, acnée



Prévenir et traiter les effets indésirables

2/ Prendre la fiche qui correspond a I'effet indésirable.
Savez-vous répondre a ces questions ?

Quelles qug ATEUT

Nausées et vomissements VW=V

LU'animateur reformule et synthétise les messages-clés et la CAT

Nausée

vomisser €N S'aidant si besom du tableau au verso de chaque carte.

» Boire lentement entre les repas des boissons
legerement fraiches ou a température ambiante "
(éviter les boissons trop chaudes).

» Manger lentement. Faire plusieurs repas légers, {.
*» Les aliments frits, gras ou épicés. froids de préférence.

= S’allonger aprés avoir mange. » En cas de vomissements, se rincer la bouche a l'eau
froide et attendre 1 a 2 heures avant de manger. '

*» En cas de vomissements apres la prise d’'un
anticancéreux, ne pas reprendre le médicament,
ne pas doubler la dose suivante.

si vos vomissemments durent plus d'une journée malgré le

Q Contacter le service hospitalier ou votre médecin traitant
: traitement anti-vomitif.
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Nécessité de compléter/créer des
outils complémentaires

» Fiche d’information patients : modele ETP HCL :
traitement anti-cancéreux per os (ONCORAL)

P

PROGRAMME D’EDUCATION °*
THERAPEUTIQUE DU

PATIENT (ETP) SOUS
ANTICANCEREUX ORAUX

Autonomie

Un parcours pour vous
rendre autonome dans la
gestion de votre traitement
et de leurs effets

Comprendre

Des ateliers pour
migux comprendre
votre maladie

S'exprimer
Un moment privilégié
pour exprimer
son ressenti

Adapter

Des conseils pour
adapter votre alimentation
et votre mode de vie
selon vos besains

Votre parcours

Un planning de rendez-vous vous sera donné
par la secrétaire & l'issue de |a [ére consultation.

Animé par qui ?

Différents professionnels de santé vous accompagneront en fonction des
ateliers : médecins, pharmaciens, infirmigres, psychologues, diététiciennes.

COMMENT ?
Des ateliers individuels et des ateliers collectifs adaptés a vos besoins
pourront vous étre proposes.

® Atelier « Comprendre ma maladie » (collectif)

® Atelier « Gérer mon traitement » (individuel)

® Atelier « Gérer mes effets indésirables » (individuel)
® Atelier « Maintenir mon état nutritionnel » (collectif ou individuel)
® telier « Participer & un essai clinique » (collectif)

® Atelier « Vivre avec ma maladie » (collectif ou individuel)

Vous souhaitez Des questions ?
participer 7
Pour toute question, inscription
ou annulation d'un rendez-vous,
veuillez contacter e
secrétariat de I'UJOMM
Tel: 04721100 94

les ateliers pourront vous
gtre proposés pendant votre
hospitalisation (/2 journée)
ou aprés la consultation avec
votre meédecin (| heure).




Nécessité de compléter/créer des
outils complémentaires

> Fiche de rendez-vous

Pour toute question, inscription ou annulation

d’un rendez-vous, veuillez contacter :

le secrétariat E.T.P.au 04 72 11 00 94

EDUCATION
Les ateliers collectifs ont lieu dans la salle de réunion Pavillon E

2¢me étage THERAPEUTIQUE

(ONCOLOGIE)

ETP

HOPITAL EDOUARD HERRIOT

Pour information, les déplacements sont a votre charge, sauf s'ils

coincident avec un de vos rendez-vous sur I'hdpital.
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» Fiche de procédure au sein du service +++

PARCOURSETP TRAITEM El\:l' ANTI-TUMORAL PAR VOIE ORALE ONCORAL/ATOUT TNE

Consultation médicale d’annonce et ordonnance faite pour avoir le traitement pour le J1
(afinitor, sutent..)

Décisionde traiter

Demander aux patients d’apporter toutes ses ordonnances (scannées par la secrétaire).

Donner planning RV patient J1, (J15), M1, M2, M3 et +/- consultations médicales = secrétaire

L Consultation médicale d’initiation

Consultation pharmaceutique :
Plan de prise, traitement habituel, traitement de
support et thérapie complémentaire, consentement ETP

Consultation IDE +/- CVH : plan de prise IDE si non fait par

U.l O M M é .l 1 le pharmacien.

Début du diagnostic éducatif et proposition d’atelier si
consentement OK > remise plaquette

Consultation médicale

Sutent, Afinitor, Regorafenib

+/- fin du diagnostic éducatif

@
CS é .115 (théraple Clblée) | Consultation pharmaceutique et IDE si non faite
L J

Consultation médicale de suivi

Atelier ETP Plan de prise / Mise en situation = IDE et/ou pharmacien
M 1, p uis Ch aq ue mois: Atelier ETP Gestion des effetsindésirables = IDE et/ou pharmacien

UJ 0 M M (Te m_ca p) ou CS Ou autres ateliers ETP selon programmation .

Fin du diagnostic éducatif

M 3 : UJ O M M . Consultation méedicale + bilan morphologique
ou consu Itatlon * Autres ateliers ETP selon programmation

Evaluation sommative du programme ETP (si diagnostic éducatif fait + un atelier)
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complémentaires

» Fiche effets secondaires les plus fréquents
exemple Témodal-Xéloda
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B9 [endee Nécessité de compléter/créer des
outils complémentaires

» Fiche de prise des médicaments : exemple TEMODAL - XELODA
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Hospices Civils de Lyon

Résultats pour I'équipe

» Investissement important de I'équipe, (multiples contraintes)

» Projet fédératif inter-services

» Réflexion sur l'organisation au sein du service

» Approfondissement de la connaissance des traitements
» Appropriation et création d’outils tres intéressantes

» Role différent du quotidien

» Outils servant aussi en consultation ou HJ



Hospices Civils de Lyon

INSTITUT DE
CANCEROLOGIE

Résultats pour les patients

> Actifs dans leur traitement

» « ne sont plus seuls » : sécurisation du patient
> « Luxe »
» >80 patients 2018-2019 : donc une minorité

» Liberté et temps pour poser des questions

» Beaucoup moins d’hésitation pour appeler et appels plus
orientés et précis

» Retour tres positif des patients ... et soignants
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Sulvi...

Suivi téléphonique :

» Par une Infirmiere coordinatrice ville/hopital

» Programmé suivant le schéma thérapeutique du
traitement

» Tracé dans le dossier informatique du patient
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Suivi téléphonique

> Prévenir et détecter les effets secondaires
» Relai aupres du médecin référent

» Accompagner le patient dans la prise du
traitement

> Améliorer I'observance
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Suivi téléphonique

» Appel tracé dans le dossier informatique du
patient

» Relai aux IDE en charge de I'ETP

> Médecin référent informeé en cas d’effets
secondaires mal tolérés

» Mise en place d’actions correctives
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Merci pour votre attention

Place a la discussion...



