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Accompagnement des patients
Service d’onco-dermatologie

(Pr Richard)

Immunothérapie Thérapies ciblées orales

1 FF IPA

1 Pharmacien
Formation en ligne développée 

par médecin/pharmacien 
proposée au patient
(Immuno-learning)

Service d’oncologie médicale
(Pr Duffaud)

Anticancéreux oraux Immunothérapie

Plateforme d’appui à la gestion des traitements en oncologie = HoPTOn

Chimiothérapie 
conventionnelle

3 IDE coordinatrices ETP

1 Pharmacien

Oncologue Oncologue
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Service d’onco-dermatologie

• Consultation pharmaceutique systématique à l’initiation d’une thérapie 
anticancéreuse orale (HDJ +++, consultation ou hospitalisation)

• Consultation pharmaceutique de suivi systématique lors d’une 
réévaluation en HDJ tous les 3 mois

• Suivi téléphonique/mail au besoin du patient

• Soutien téléphonique/mail au prescripteur/IPA 

Pharmaciens

Patient

FF IPA

Onco-
dermatologue 

référent

Pharmacien

Thérapies ciblées orales
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Service d’onco-dermatologie

• Consultation pharmaceutique systématique à l’initiation d’une thérapie anticancéreuse orale 

(HDJ +++, consultation ou hospitalisation)

Ø Plan pharmaceutique personnalisé
Ø Recueil des traitements concomitants + TC auprès du patient ou de l’aidant 
Ø TC relevées : phytothérapie, aromathérapie, homéopathie, CA...
Ø Régime particulier, alimentation (épices, pamplemousse..), tisanes, consommation alcool
Ø Consigne : nous avertir systématiquement lors de la prise d’une nouvelle TC ou de nouveau 

tout traitement prescrit...
è Coordonnées téléphoniques (pharmacien + FF IPA) remises au patient avec fiche médicament

Pharmaciens Thérapies ciblées orales
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Service d’onco-dermatologie

• Consultation pharmaceutique de suivi systématique lors d’une réévaluation en HDJ tous 
les 3 mois

Ø Observance / Effets secondaires
Ø Actualisation du recueil des traitements concomitants + TC auprès du patient ou de 

l’aidant 
Ø TC relevées : phytothérapie, aromathérapie, homéopathie, CA...
Ø Régime particulier, alimentation (épices, pamplemousse..), tisanes, consommation 

alcool
Ø STP proposé si nécessaire

Pharmaciens Thérapies ciblées orales



Journée Interventions Non Médicamenteuses | 28 Mars 2024

Service d’onco-dermatologie
Pharmaciens Thérapies ciblées orales

Traçabilité dans le DPI du patient
Conclusion intégrée au CR d’HDJ
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Service d’onco-dermatologie

1. Information du patient et éducation, relation de confiance

2. Détection précoce des effets secondaires

3. Prise en charge des effets indésirables et suivi.

IPA Immunothérapie

En étroite collaboration avec l’oncologue et le pharmacien
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Service d’onco-dermatologie
IPA Immunothérapie

Cure 1: Cs après celle de l’oncologue : présentation du service, de son fonctionnement avec 
communication des coordonnées pour joindre le service en urgence.

Bilan des informations acquises:  reformulation et ajustements. 

Remise de documents:  Fiche immuno du GCC.

Ordonnances anticipées en cas d’effets secondaires (colite, rash cutané)
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Service d’onco-dermatologie
IPA Immunothérapie

Evaluation du degré de 
compréhension des signes 
qui doivent déclencher un 
appel. 

Délivrance de la carte 
individuelle d’alerte 
patient. 

Lettre explicative pour le 
médecin traitant et autres 
intervenants (ville, 
medecins hors CHU). 

Coordonnée de l’IPA 
référente appel pour les 
toxicités + suivi  
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Service d’onco-dermatologie

Fiche GCC 

IPA Immunothérapie
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Service d’onco-dermatologie
IPA Immunothérapie



Journée Interventions Non Médicamenteuses | 28 Mars 2024

Service d’onco-dermatologie

Ø Appel anticipé de suivi (en cas de fragilité, systématique pour l’Ipi + Nivo)

Ø Redirigé par IDE de l’HDJ vers l’IPA 

Ø Immunothérapie:  Evaluation de l’effet secondaire : complément de bilan, ordonnance, 
hospitalisation

Ø Thérapie ciblée : Fièvre recherche de symptômes infectieux , suspension de la TC, 
traitement symptomatique , retour au pharmacien et à l’oncologue

IPA Immunothérapie

Gestion  des  effets  secondaires
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Service d’oncologie médicale

Objectifs : 
Ø Une expertise multidisciplinaire en oncologie 
Ø Une aide à la gestion des anti-cancéreux oraux, chimiothérapies 

conventionnelles, radiothérapie, chirurgie, opiacés…
Ø Auprès des patients/aidants et des professionnels libéraux 

Plateforme Hospitalière d’appui à la gestion des Traitements en Oncologie = HoPTOn
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Service d’oncologie médicale

Prestations proposées : 
Ø Consultation oncologue
Ø Entretien pharmaceutique
Ø Consultation infirmière parcours patient
Ø Inclusion dans programme d’éducation thérapeutique « Bien gérer sa thérapie orale au 

quotidien »

Ø Plateforme téléphonique pour les patients/aidants, orientation en soins de support
Ø Plateforme téléphonique également pour les médecins/IDE libéraux
Ø Coordination ville/hôpital
Ø Suivi après cancer

Plateforme Hospitalière d’appui à la gestion des Traitements en Oncologie = HoPTOn
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Service d’oncologie médicale
Plateforme Hospitalière d’appui à la gestion des Traitements en Oncologie = HoPTOn

Initiation AO

• Consultation oncologue
• Consultation IDE coordinatrice ETP
• Suivi téléphonique initial PHARMA à l’initiation ou dans la 1ère semaine du traitement

Suivi

• Suivi téléphonique IDE coordinatrice ETP
• Télésurveillance Résilience

J15 ou M1 
post-

initiation AO

• Consultation oncologue
• Entretien pharmaceutique

Suivi

• Suivi téléphonique IDE coordinatrice ETP
• Télésurveillance Résilience
• Suivi téléphonique PHARMA à la demande oncologue/IDE coordinatrice ETP  

Plateforme téléphonique pour les patients pharmacien/IDE à tout moment de la journée

Avis 
pharmaceutique 

à tout moment

AO : Anticancéreux oraux
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Service d’oncologie médicale
Plateforme Hospitalière d’appui à la gestion des Traitements en Oncologie = HoPTOn

Initiation AO

• Consultation oncologue
• Consultation IDE coordinatrice ETP
• Suivi téléphonique initial PHARMA à l’initiation ou dans la 1ère semaine du traitement

Ø Recueil des traitements concomitants + TC auprès du patient ou de l’aidant 
Ø TC relevées : phytothérapie, aromathérapie, homéopathie, CA...
Ø Régime particulier, alimentation (épices, pamplemousse..), tisanes, 

consommation alcool

Plateforme téléphonique pour les patients pharmacien/IDE à tout moment de la journéeAO : Anticancéreux oraux
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Service d’oncologie médicale
Plateforme Hospitalière d’appui à la gestion des Traitements en Oncologie = HoPTOn

J15 ou M1 post-
initiation AO

• Consultation oncologue
• Entretien pharmaceutique

Ø Observance / Effets secondaires / Orientation soins de support
Ø Evaluation de la compréhension du patient sur les informations 

transmises lors du STI
Ø Actualisation du recueil des traitements concomitants + TC auprès du 

patient ou de l’aidant si nécessaire

Plateforme téléphonique pour les patients pharmacien/IDE à tout moment de la journéeAO : Anticancéreux oraux



Service d’oncologie médicale
Plateforme Hospitalière d’appui à la gestion des Traitements en Oncologie = HoPTOn

Traçabilité dans un 
fichier commun



Service d’oncologie médicale
Traçabilité dans un 

fichier commun

Plateforme Hospitalière d’appui à la gestion des Traitements en Oncologie = HoPTOn
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Illustration clinique
• Patiente âgée de 44 ans, suivie dans le service d’onco-dermatologie

• Mélanome cheville droite, mutation BRAF V600E,  stade IV (métastases sus et sous 
diaphragmatiques, surrénaliennes ; intra et rétro péritonéales et sous-cutanées)

• Patiente SDF, travaillait comme femme de ménage à Ibiza, actuellement prise en 
charge en SSR ; son fils vient la voir régulièrement et viendra aux prochaines 
consultations avec sa mère

• La patiente semble ne pas comprendre la situation et ne pas assimiler les 
contraintes liées à la prise en charge
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Illustration clinique

• Consultation pharmaceutique d’initiation : la patiente nous pose beaucoup de questions sur 
les plantes (dont le curcuma, des huiles de millepertuis), le cannabis.  

• 1 mois plus tard la patiente est revue en consultation avec son onco-dermatologue : rash 
maculo-papuleux diffus (environ 80 % de la surface corporelle), avec hyperéosinophilie 
modérée à 800/mm3 : toxidermie évoquée

• Evolution de la maladie : Franche régression de la maladie 

2/11/2018 instauration 
Vémurafénib + Cobimétinib

(substrats CYP 3A4)

5/12/2018 switch 
Dabrafénib + Tramétinib

(D substrat CYP 3A4)
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Illustration clinique

• 15/12/18 : fièvre en plateau avec frissons sans point d'appel infectieux

• La patiente se rend aux urgences le lendemain pour épisode de rectorragies 
abondantes : plaquettes <1 G/L à transfusion d’1 CGR, 2 culots plaquettaires

• Transfert en hospitalisation : 
- Thrombopénie, plaquettes à 26 G/L
- Anémie normocytaire régénérative, Hb 7,5 g/dL

2/11/2018 instauration 
Vémurafénib + Cobimétinib

(substrats CYP 3A4)

5/12/2018 switch 
Dabrafénib + Tramétinib

(D substrat CYP 3A4)

15/12/2018 
Fièvre + thrombopénie
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Illustration clinique
5/12/2018 switch 

Dabrafénib + Tramétinib
(D substrat CYP 3A4)

15/12/2018 
Fièvre + thrombopénie

En cours d’hospitalisation

Résultats normaux

ü Coagulation, bilan martial et folates
ü Stigmates biologiques de CIVD
ü Ionogramme, fonction rénale, CRP, bilan hépatique et 

lipidique
ü TSH-T4, sériques. 
ü Ag solubles, Ac anti DNA natifs, Ac anti-cardiolipine, Ac

anti Beta2GP1, Ac circulant. 
ü Hémocultures négatives. 
ü Sérologies parvovirus B19, VHC négatives.
ü Sérologies EBV, CMV en faveur d'une immunité ancienne
ü Sérologie VHB en faveur d'une vaccination

Résultats anormaux

ü Anémie Hb 82 g/L normocytaire régénérative, Discrète 
lymphopénie Nk isolée, hypervitaminose B12, LDH 250 UI/L.

ü AcAN positifs nucléolaires > 1/1280.
ü EPS : absence d'anomalie qualitative 
ü Typage lymphocytaire: Frottis sanguin: Discrète 

anisopoïkilocytose avec présence de rares cellules cibles et 
dacryocytes. Absence de schizocyte.

ü Myélogramme : Présence de signes modérés de 
dysmyélopoïèse prédominants sur les lignées 
érythroblastiques et mégacaryocytaires probablement 
d'origine toxique.

ü Absence de cellule métastatique sur l'ensemble des frottis.

Origine toxique suspectée mais pas d’étiologie retrouvée à consultation pharmaceutique demandée 
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Illustration clinique
5/12/2018 switch 

Dabrafénib + Tramétinib
(D substrat CYP 3A4)

15/12/2018 
Fièvre + thrombopénie

En cours d’hospitalisation

Poursuite du traitement à dose réduite D 50 mg 2-0-2 et T 0,5 mg 3-0-0 jusqu’en juin puis arrêt pour progression de la maladie

AUTOMEDICATION (phytothérapie, homéopathie, aromathérapie, allopathie…) Problématique

CHARDON MARIE 390 MG 1 1 CI stricte, inhibiteur du CYP 3A4

BION 3 SENIOR 450 MG 1 contient du Ginseng potentiel modéré inhibiteur du 3A4 
SHII TAKE 450 MG 1 1

RESCUE FLEURS DE BACH GOUTTES 2 2 2 Forte teneur en alcool

CHINA REGIA 9 CH 5 RAS

FERRUM METALLICUM 9 CH 5 RAS

CHELIDONIUM COMPOSE 5 RAS

THE VERT GINGEMBRE TASSES 1 1 À éviter ++ car potentiel modéré inhibiteur du 3A4 

TISANE INNER HARMONY TASSES 1 1
mélisse*, rooibos, réglisse*, cannelle*, écorces de 
cacao, basilic, menthe poivrée, fleurs de camomille, 

romarin, poivre noir, fenouil, fleurs de lavande 
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Illustration clinique
• Incident grave malgré une patiente sensibilisée aux risques des thérapies 

complémentaires 
• Peut interférer et compromettre la poursuite du traitement anti cancéreux à Perte 

de chance pour le patient
• Ce sujet doit être abordé régulièrement car grande diversité de produits consommés, 

habitudes des patients très variées et aucune donnée robuste
• La population n’est que peu sensibilisée à cette problématique alors qu’internet 

vante les mérites des thérapies dites « naturelles »
• Penser à interroger le patient
• Rester ouvert d’esprit et ne pas tout rejeter en bloc
• Tout ce qui est naturel n’est pas forcément inoffensif


