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Pourquoi la n®cessit® dõune optimisation ?

Ã Fréquence ¬des thérapeutiques orales du cancer

Ã Des probl®matiques propres ¨ lõoncologie:
Ä Compréhension/communication

Ä Durées contraintes des consultations

Ä Faible place ¨ lõ®valuation des comp®tences

Ä Gestion des effets secondaires

Ã Des problématiques propres à la gériatrie:
Ä Co-morbidités, co-médications

Ä Dénutrition

Ä Troubles cognitifs

Ä Adhésion au projet de soins, observance

Ä Difficultés fonctionnelles, socio-environnementales



Observance

« Drugsdon'twork in patients whodon'ttakethem." (C EverettKoop)

= les traitements ne fonctionnent pas lorsqu'ils ne sont pas pris...

Ã Lõobservance

ÄNõest pasun acte dõob®issance aveugle du patient mais la 
cons®quence de lõadh®sion du patient au projet th®rapeutique

Ä Estune démarcheactive (en anglais adherenceºadhérence) et 
nonpassive(complianceºcompliance) du malade, prolongée
dans le temps (= persistance)

Ä Estrarement prise en compte dans les pratiques

Ä Estsouvent surévaluée dans les essais thérapeutiques

Ä Dépend de multiples covariablesé/é



Évaluation du risque de non-observance

Ã Facteurs de risque liés au traitement lui-même :

Ä Indication, objectif du traitement (balance bénéfice/risque)

ÄComplexit® des modalit®s dõadministration

Ä Intensité des effets secondaires

ÄCharge financière

Ã Facteurs de risque liés au patient & à son entourage :

ÄPolymédication, co-morbidités

ÄAge, isolement social, troubles cognitif, sensoriels, 
praxiquesé

ÄDimension psychologique +++



Facteursprédictifsde non-adhésion

Traitementcomplexe

Effetssecondairesen coursde traitement

Maladieasymptomatiqueen traitement

Mauvaisrapport médecin-patient

Planificationinadaptéedescontrôlesou de la sortie

Altération cognitiveet problèmespsychiques,en particulier la
dépression

Manquede prisede consciencede la maladie

Doutedu patient quantàƭΩǳǘƛƭƛǘŞdu traitement

Obstacles à ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘen médicaments ou aux
traitementsmédicamenteux

Consultationsmanquées

Coûtdesmédicaments,quote-part

Osterberg et al. Adherence to medication. N Engl J Med. 2005;353(5):487-97.



En gériatrie :
ςPatients âgés considérés généralement comme non observants

ωTtts cardiotropes, anti-diabétiques

ςRôle de la galénique (solide > liquide), du goût,

ςAdhésion / Compréhension / place des troubles cognitifs

ςNombre de médicaments prescrits

ςFonction symbolique du médicament, rapport au système de 
santé

=> Plutôt «auto-régulation de la médication» que «inobservance 
involontaire» 

Leger, J Pharmacie Clin 2002

Collin, Gérontologie et société 2002

Myers& Midence 1998

Guillaumeau, Presse Med 2004

Une population à risque : les sujets âgés



Cons®quences du manque dõobservance

Ã perte d'efficacité thérapeutique

Ã coûts de santé plus importants

Äexamens diagnostiques inutiles voire parfois invasifs

Ähospitalisations non programmées ou prolongées 

Äaugmentation du taux de consultations médicales, 

Ã modifications de doses ou de régime thérapeutique

Ã une diminution de la survie
BonadonnaG et al. N EnglJ Med. 1981 Jan 1;304(1):10ð5. 

J Natl Cancer Inst. 1996 Nov6;88(21):1543ð9. 

SrokowskiTP et al. Cancer. 2008 Jul1;113(1):22ð9. 

Ibrahim AR et al. Blood. 2011 Apr 7;117(14):3733ð6. 

AllemaniC et al. EurJ Cancer Oxf Engl1990. 2010 

Jun;46(9):1528ð36. 

DarkowT et al. PharmacoEconomics. 2007;25(6):481ð96. 

Col N et al. Arch InternMed. 1990 Apr;150(4):841ð5. 

GanesanP et al. Am J Hematol. 2011 Jun;86(6):471ð4. 

Mazzeo F et al. AnticancerRes. 2011 Apr;31(4):1407ð9. 

HershmanDL et al. BreastCancer ResTreat. 2011 Apr;126(2):529ð37. 

McCowanC et al. Br J Cancer. 2008 Dec2;99(11):1763ð8. 



Strat®gies dõaides ¨ lõadh®sion

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ
ω CƛȄŜǊ ƭŜǎ ǊŜƴŘŜȊ-Ǿƻǳǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ǊŜǎǇŜŎǘŀƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ
ω CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǳȄ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ

Améliorer le plan de traitement
ω {ƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ
ω ¦ǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǎŜƳŀƛƴƛŜǊǎ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ǇƛƭǳƭƛŜǊǎ
ω aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ ǘȅǇŜ ŀƭŀǊƳŜǎΣ {a{ Ŝǘ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ
ω /ƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭŜǎ comédications

Education du patient
ω /ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ
ω tŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ
ω 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ

Initiatives du médecin prescripteur et des différents soignants
ω 9ŎƻǳǘŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŞǾŀƭǳŜǊ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ǎŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ǎŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ
ω ¢ŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎύ
ωConnaîtrelescoûtsetǎΩŀǎǎǳǊŜǊde la couverturesociale

Valoriser la continuité des soins entre les différents intervenants (oncologue, généraliste, 
pharmacien, infirmière et autres)

Ruddy K et al. Patient adherence and persistence with oral anticancer treatment. 
CA Cancer J Clin. 2009;59(1):56-66.



Identification des relais

ÃUn relais nõest efficace que bien (in)form®

ÄAdministration des traitements :

ÂSi mise en place de piluliers : attention ¨ lõ®valuation des 

effets secondaires

ÄDispositifs dõalerte

ÄProc®dures de communication en cas dõurgence : qui 

contacte qui ? Quand ?



Place pour un suivitéléphonique?

Lõexp®riencede Toulouse ðPoster 1

+ Poster 42



Information et éducation thérapeutiques

Ã Une information de bonne qualité est :

Ä Simple, claire

Ä Limitée : indication & objectifs, modalités 
dõadministration, alimentspréconisés/à éviter, 
surveillance

+ gestion de lõurgence

Ã Lõéducationthérapeutique (HAS 2007):

Ä vise à aider les patients à acquérirou maintenirdes 
compétencespour gérer au mieux leur vie avecune 
maladie chronique 

Ä fait partie intégranteet de façon permanentede la prise 
en charge du patient 

Haute Autorité de Santé. Éducation thérapeutique du patient : Définition, finalités et organisation. 
Recommandations HAS. 2007 



Information : quelles ressources disponibles ?

ÃInt®r°t dõun support pour la transmission de 
lõinformation

Ã De nombreuses initiatives à destination :

ÄDes patients

ÄDes médecins

ÄDes pharmaciens

Ã Répertoriées en Juin 2014 par le Ministère de la 
Santé : http://www.sante.gouv.fr/le-bon-usage-
des-chimiotherapies-orales.html

http://www.sante.gouv.fr/le-bon-usage-des-chimiotherapies-orales.html


Evaluation des ressources disponibles

Ã Des ressources de qualité variable :

ÄCouverture +/- exhaustive des anti-cancéreux oraux 

(+++ OMéDITHaute-Normandie, OMIT Ouest, ROHLim)

- explications souvent exhaustives,

- Présentations +/- claires (idéogrammes, tableaux)

Ã Mais :

ÄPrésentation souvent touffue, trop exhaustive, volontiers 
angoissante

ÄPolice de caractère trop petite en cas de troubles sensoriels

ÄPrésentations colorées peu contrastées, difficilement lisibles



Exemplesé



Créations de supports simplifiés

Photographie du produit
όƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΧύ

Consignes de stockage

Posologies habituelles, 
rythmicité, consignes de 
délivrance (surveillance 
biologique, feu vert)

Consignes de surveillance :
-Biologique
-clinique

Consignes de manipulation

LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ

Format A4
Gros caractères
Contraste suffisant
Informations simples



La vision de lõUCOGBretagne 
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