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Virage ambulatoire et essor des anticancéreux oraux (ATCO) — gain d’autonomie et de qualité de vie pour le patient
Risque iatrogene associé particulierement en population agée

=» le suivi pluridisciplinaire ville-hopital Oncoral, par I'équipe hospitaliere cancérologue/pharmacien/infirmier en lien avec les acteurs libéraux, vise a
reduire les Drug-related problems (DRP) liés a la prise dATCO
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Etude rétrospective monocentrique observationnelle
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0“'“‘ Patients ambulatoires 275 ans traités par ATCO suivis dans le programme ONCORAL du 04/02/2016 au 24/05/2022

Données recuelllies :
%\/ Type et stade du cancer, score de Charlson, ligne de traitement ATCO
v’ Consommation médicamenteuse, thérapies alternatives et complémentaires, drug-related problems et interventions de I’équipe Oncoral
jusqu’a 6 mois post initiation de 'ATCO
v" DIR (Dose Intensité Relative) de ’ATCO pour les patients encore traités a 6 mois
DIR= Dose prescrite

Dose recommandée selon le RCP 2 85% est considerée comme satisfaisante dans la littérature (1)

RESULTATS

Population
i _ _ Pour 55,3% des patients : recours aux thérapies alternatives ;
Jm, 190 patients inclus complémentaires
m'm Age médian : 81 [75-100] ans Les plus frequentes : phytothérapie (22,1%), homeopathie (18,5%) et

compléments alimentaires (16,3%)
Indications principales : gestion de la douleur, troubles digestifs ou du sommell

®
T 59 patients vivaient seul (33,9%)

v' 1331 DRP (médiane de 4 [1-77] par patient) ont conduit a une intervention de
‘equipe Oncoral

v Principalement pour effets indésirables (130 patients 28,4% des DRP),
interactions medicamenteuses (17,2%), difficultés d’adhésion (62 patients
15,3%) ou de coordination ville-hopital (16,1%)

21,6% de leucémie lymphoide chronique)

ﬁ Hémopathies malignes 77,9% (25,3% myélome multiple et
Tumeurs solides 22,1%

Score de comorbidités > 5 (Charlson) : 56,3%

aux d’acceptation : 99,6%
A destination de I’équipe soignante (37,0%) ou du patient (63,0%)
Les plus fréquentes : conseils pharmaceutigues vis-a-vis d'une prise

o s . médicamenteuse prescrite ou non (31,5%) ou relais de symptome au
v" Polymédication (= 5 médicaments quotidiens): 83,7% des cancérologue (22,5%)

patients
v" Gestion de ’ATCO (n=134)

Seul (pilulier) A l'aide d’un v , . _ 3 _ + )
23 9% sidant ou IDE DIR moyenne de 'ATCO a 6 mois (n = 146) : 81,9 * 23,1%
38,8% v DIR 285% a 6 mois pour 95 patients (50%).
v Pour 30,5% des patients, TATCO a été arrété avant 6 mois

Causes d'arréts définitifs d'ATCO

Effets indésirables I, 38,3%
Progression [N 35,0%
Changement de centre I S,3%
seul (autres Deces I 5,0%
méthodes) Monitoring [l 3,3%
10,4% Stable disease M 3,3%
Fin de traitement prévu Il 3,3%
Décision patient [l 1,7%
Indéterminées M 1,7%

Les patients ages traites par ATCO sont vulnérables aux drug-related problems, de par I'iatrogénie associée a ces traitements et la complexité du parcours de
soin. Oncoral contribue a I'amélioration de leur prise en charge par la résolution de DRP et en renforcant la coordination ville-hopital.

Malgre des réductions de dose, la DIR a 6 mois reste satisfaisante pour la plupart des patients.

=» Le suivi pluridisciplinaire optimise la prise en charge des patients agés traités par ATCO.
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“ Promouvoir les suivis pluridisciplinaires pour une optimisation des soins en oncogeériatrie

1,Havrilesky LJ, Reiner M, Morrow PK, Watson H, Crawford J. Crit Rev Oncol Hematol. mars 2015
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