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MOT DU DIRECTEUR NATIONAL, DIRECTION DE LA CANCEROLOGIE

Lié a plus de 20 000 déces par année et ayant une incidence estimée a environ 63 500 en 2023, le cancer
demeure non seulement la premiére cause de mortalité au Québec, mais engendre également des
répercussions importantes sur les ressources humaines et financieres de la province. Afin de faire face a
ces enjeux, la Direction de la cancérologie a comme mandat d’orienter, de mettre en place et d’évaluer
I’action gouvernementale visant a diminuer le fardeau du cancer au Québec. La qualité, I'accessibilité et
I'efficience des soins sont essentielles et orientent les actions ciblées. Pour réaliser ces objectifs, la
Direction de la cancérologie mise sur le travail en équipe et le réseautage.

La trajectoire de soins des patients recevant un médicament antinéoplasique administré par voie orale
(MAVO) constitue un exemple éloquent de la nécessité du réseautage des professionnels, au-dela des
limites de I'établissement public de santé, entre I'équipe interprofessionnelle en cancérologie de I’'hopital,
ses partenaires dans la communauté et dans les autres établissements fréquentés par le patient sous
MAVO.

Le but de ce document est d’offrir un cadre de référence aux professionnels afin d’assurer que les patients
recevant un MAVO bénéficient des meilleurs soins possibles. Les balises présentées pointent vers I'action
pour compléter et relier les éléments de solution qui sont déja disponibles et utilisés dans le réseau de
cancérologie comme l'outil de détection de la détresse, les ordonnances provinciales standardisées et les
outils de suivi de I'information clinique. Des projets novateurs en télésanté sont déja en marche pour
soutenir la communication entre le patient et les soignants, comme la plateforme de suivis virtuels en
milieu de vie.

Les récents changements législatifs qui rehaussent le réle du pharmacien vont influencer de fagcon durable
les méthodes de travail des professionnels intervenant aupres du patient. Des partenariats deviendront
essentiels, en accord avec la vision présentée dans ce cadre de référence et conformément aux
orientations prioritaires en cancérologie. La collaboration, la communication et la concertation en sont les
solides assises.

Je remercie toutes les personnes qui ont contribué a I'élaboration de ce document. La Direction de la
cancérologie s’engage a soutenir la réalisation des recommandations proposées dans ce document,
renforcant ainsi la qualité des soins offerts a toutes les personnes recevant un MAVO, a toutes les étapes
et dans tous les lieux de leur traitement.

Le directeur national,

Jean Latreille, MDCM, FRCPC



MOT DU DIRECTEUR DE LA DIRECTION DES AFFAIRES PHARMACEUTIQUES ET
DU MEDICAMENT

En oncologie, les thérapies évoluent rapidement et depuis quelques années, nous observons une
multiplication des médicaments anticancéreux par voie orale. Ces traitements étant administrés a
I'extérieur des murs des établissements, il était nécessaire que le Québec se dote d’un cadre de référence
qui améliorerait la qualité, la continuité et la sécurité des soins dans ce domaine. Ce cadre vient également
faciliter et optimiser la collaboration entre pharmaciens d’établissements et pharmaciens
communautaires. Ceci permettra des gains d’efficience appréciables, et ce, au plus grand bénéfice des
patients souffrant de cancer.

A la Direction des affaires pharmaceutiques et du médicament, nous sommes fiers d’avoir pu participer a
I’élaboration de ce cadre qui améliorera sans contredit I’expérience globale du patient dans sa trajectoire
de soins. Nous tenons a remercier chaleureusement toutes les personnes qui ont contribué de prés et de
loin en vue de permettre la réalisation de ce cadre.

Le directeur,

Dominic Bélanger, pharmacien, MBA
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SOMMAIRE ET RESUME DE LA TRAJECTOIRE

Les médicaments antinéoplasiques administrés par voie orale (MAVO) constituent dorénavant une
importante proportion des thérapies systémiques en oncologie. Ceux-ci ne comportent pas moins de
risques d’effets indésirables et d’interactions médicamenteuses que les antinéoplasiques administrés par
voie parentérale. En conséquence, les patients qui recoivent une ordonnance de MAVO ont non seulement
besoin des soins professionnels du pharmacien chez qui ils se procurent le médicament dans la
communauté, mais ils requierent aussi des soins du médecin de famille, de I'infirmiére et de I'équipe
interprofessionnelle experte en oncologie de |'établissement de santé, dont le pharmacien en oncologie.
Ce cadre de référence décrit la trajectoire des patients sous traitement de MAVO et il propose des moyens
pour renforcer la qualité, la sécurité et la continuité des soins offerts a ces personnes.

Un réseau de collaboration doit se développer entre le patient, les professionnels exercant dans
|’établissement de santé et ceux de premiéere ligne, notamment le pharmacien communautaire. Le patient
doit acquérir une bonne autonomie pour maintenir 'adhésion au traitement et en gérer les effets
indésirables. Chaque personne doit connaitre son role et travailler en collaboration et en complémentarité
aux différentes étapes de cette trajectoire: de la rédaction de I'ordonnance a la consultation du
pharmacien en oncologie de I'établissement, au soutien personnalisé, a la remise du médicament dans la
communauté, jusqu’au suivi.

Les équipes de professionnels en oncologie des établissements de santé, en collaboration avec leurs
partenaires dans la communauté, peuvent adapter ou moduler les actions et moyens présentés dans ce
document afin de tenir compte de leur réalité locale ou régionale. Toutefois, I'objectif doit &tre conservé :
assurer |'efficacité et la sécurité du traitement par MAVO en maintenant la continuité dans des soins et
des services adaptés aux besoins du patient. Pour les patients qui recoivent leurs soins dans plus d’un
établissement, la collaboration et la communication entre les professionnels prennent une dimension
encore plus importante.

Afin d’optimiser I'efficacité des traitements par MAVO, la trajectoire souhaitée a été analysée et les
différentes responsabilités identifiées ont été attribuées aux bons intervenants. Ce qui suit résume cette
trajectoire qui fera I'objet d’explications détaillées plus loin dans le document.

1. Aux établissements et aux membres de I’équipe interprofessionnelle en oncologie :

1.1. Dresser le portrait de la trajectoire de soins de leurs patients recevant un traitement de MAVO,
en tenant compte de la situation spécifique de leurs installations ainsi que de leurs liens avec les
autres établissements (exemple : un centre universitaire par rapport a un centre régional).

1.2. Mettre en place les mécanismes organisationnels et les ressources qui garantissent que :

e |es prescripteurs disposent d’ordonnances provinciales standardisées;

e |e patient recevant une ordonnance de MAVO est évalué par le pharmacien en oncologie
de I’établissement;

e |es patients vulnérables sont identifiés précocement et font I'objet d’une évaluation
biopsychosociale et d’un soutien adapté;



2.

3.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

e |e transfert des informations et des responsabilités est assuré en continuité avec
|’établissement receveur ou les intervenants de premiére ligne, notamment le pharmacien
communautaire du patient;

e lacontinuité des soins est assurée entre les professionnels de I'équipe en oncologie et ceux
qui participeront au suivi conjoint ou complet des soins, notamment les pharmaciens
communautaires.

Attribuer le travail administratif au personnel non professionnel et optimiser les fonctions du
personnel administratif dans ses relations avec le patient.

Evaluer la pertinence d’identifier une ressource pour soutenir le prescripteur dans la
coordination de I'acceés aux médicaments.

Désigner un répondant aux patients recevant un traitement de MAVO, particulierement pour
les patients vulnérables. La collaboration interétablissements n’est pas a exclure (désignation
d’une ressource régionale).

Favoriser, au besoin, le partage d’outils entre les établissements et I'utilisation de la télésanté.

Collaborer avec le Comité territorial sur les services pharmaceutiques et toute autre instance
appropriée pour promouvoir les réles et responsabilités du pharmacien communautaire aupres
du patient recevant un traitement de MAVO en ce qui a trait notamment aux :

e contacts avec le patient pour le suivi;

e analyses de laboratoire nécessaires a la gestion du traitement par MAVO.

Aux prescripteurs :

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Prescrire le MAVO et les soins de soutien en utilisant les ordonnances provinciales standardisées
ainsi que les tests de laboratoire pertinents pour le suivi (voir annexe 1).

S’assurer que le patient a bien compris les objectifs du traitement et qu’il est en mesure de
I'observer fidelement.

Orienter le patient vulnérable vers I'infirmiere en oncologie qui peut I'évaluer et lui offrir un
soutien spécifique.

Orienter le patient vers le pharmacien en oncologie de I'établissement qui est en mesure
d’analyser et d’individualiser la thérapie médicamenteuse, d’identifier les patients pour qui un
enseignement personnalisé est requis et d’assurer une continuité des soins avec les autres
professionnels.

Compléter les demandes d’acces au médicament en temps opportun (ou s’assurer que les
demandes d’accés soient remplies par un délégué).

Aux pharmaciens en oncologie des établissements :

3.1.

Rencontrer le patient lors de I'initiation d’'un nouveau traitement par MAVO pour individualiser
la thérapie médicamenteuse (y compris prescrire les traitements de soutien et les analyses de
laboratoire pertinentes si requis) et résoudre les problemes de pharmacothérapie.
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3.2. Identifier les patients pour qui un enseignement personnalisé est requis et prodiguer
I’enseignement.

3.3. Assurer la continuité des soins avec les autres professionnels, y compris le pharmacien
communautaire du patient, notamment par la transmission du plan de suivi ddment rempli a
chaque nouveau traitement.

Aux pharmaciens communautaires :

4.1. Analyser et individualiser la thérapie médicamenteuse.
= Evaluer les besoins du patient selon sa condition physique et mentale.

= Réévaluer I'ordonnance, analyser la situation et le profil pharmaceutique du patient et
détecter les problémes liés a la pharmacothérapie, par exemple les interactions
médicamenteuses avec les produits naturels et alimentaires.

= Vérifier et interpréter les analyses de laboratoire avant la remise du médicament, s’il y a lieu.

= Evaluer la thérapie médicamenteuse de soutien pour prévenir I'apparition des effets
indésirables ou les diminuer.

= Ajuster la pharmacothérapie si nécessaire. Le recours au prescripteur et/ou au pharmacien
d’établissement en oncologie peut étre nécessaire pour un ajustement de dose ou
I'instauration d’une thérapie de soutien.

4.2. Prodiguer ou compléter un enseignement spécifique a la thérapie médicamenteuse et adapté
aux caractéristiques du patient.

= Selon les informations inscrites dans le plan de suivi, effectuer un enseignement adapté ou
compléter I’enseignement regu et revoir la compréhension.

= Expliquer la prise du médicament et sa manipulation.
4.3. Travailler en continuité avec les autres professionnels engagés dans les soins au patient.

4.4. Participer a la détection, au signalement ou a la résolution des difficultés liées a la thérapie
anticancéreuse.

Aux associations professionnelles et organismes :

2

5.1. Intensifier et promouvoir la formation en oncologie a lintention des pharmaciens
communautaires.

5.2. Promouvoir les échanges interprofessionnels.

Aux médecins de famille et pharmaciens/infirmiéres en GMF :

6.1. Assurer le suivi médical et collaborer avec les autres professionnels de premiere ligne.

6.2. Participer a la détection, au signalement ou a la résolution des difficultés liées a la thérapie

anticancéreuse.

Aux instances provinciales (MSSS et Santé Québec) :

7.1. Contribuer a la mise en place d’une plateforme d’échange bidirectionnel d’informations
cliniques entre les professionnels de la santé des milieux communautaire et hospitalier.



7.2. Assurer la disponibilité des outils pharmaceutiques standardisés diffusés sur les sites Internet
du Groupe d’étude en oncologie du Québec (GEOQ) (www.geoq.info) et de Oncollabore
provincial (https://msss365.sharepoint.com/sites/OISP_onco) et en promouvoir I'utilisation.

7.3. Favoriser, au besoin, le partage d’outils entre les établissements et |'utilisation de la télésanté.


http://www.geoq.info/
https://msss365.sharepoint.com/sites/OISP_onco

Médicaments antinéoplasiques administrés par voie orale — Qualité, continuité et sécurité a chaque étape de la trajectoire du patient

INTRODUCTION

Depuis les années 2000, les MAVO ont été progressivement ajoutés a la panoplie des traitements
systémiques en oncologie. Ceux-ci sont prescrits dans plusieurs indications (sieges tumoraux, stades de
cancer et lignes de traitement), en monothérapie ou en combinaison, et parfois pendant de longues
périodes. Les MAVO représentent dorénavant une importante proportion des thérapies systémiques en
oncologie (www.inesss.qc.ca).

En comparaison des patients recevant un traitement intraveineux, les patients sous traitement de MAVO
recoivent et prennent leur traitement a I'extérieur du centre hospitalier. lls se déplacent moins souvent a
I’hépital et ils gagnent en autonomie dans leur traitement. Par contre, cette trajectoire de soins limite les
contacts avec I'’équipe interprofessionnelle en oncologie. Le maintien de |'efficacité et de la sécurité du
traitement peut représenter un défi pour ces patients. De plus, les intervenants professionnels étant situés
dans plusieurs milieux de soins, il existe des enjeux liés a la continuité des soins.

Ces médicaments, méme s’ils sont pris par voie orale, ne comportent pas moins de risques d’effets
indésirables et d’interactions médicamenteuses que ceux administrés par voie parentérale. Les soins et
les services a ces patients doivent étre effectués avec la méme rigueur et ils doivent étre soumis aux
mémes normes de sécurité que ce qui est exigé pour la médication anticancéreuse administrée par voie
parentérale. C'est pourquoi I’équipe en oncologie de I'établissement de santé doit demeurer disponible
tout au long de la trajectoire de soins pour I'évaluation, I’enseignement ainsi que pour le suivi. Elle doit
également intervenir pour effectuer des ajustements au besoin et pour contréler les symptomes.

Il est nécessaire de poursuivre le développement et de promouvoir |'utilisation d’outils standardisés pour
I’enseignement, la gestion des effets indésirables, le soutien au patient et la communication
interprofessionnelle. Les soins et les services requis par cette clientele particuliere, dont le nombre va en
augmentant, taxent les ressources déja tres sollicitées dans les équipes interprofessionnelles d’oncologie.
Il est donc essentiel d’assurer une répartition adéquate des soins et services entre les équipes
interprofessionnelles d’oncologie et les intervenants de premiére ligne. Dans ce contexte, le patient et son
pharmacien communautaire ont besoin d’un acces assuré a I'expertise des professionnels en oncologie de
I’établissement.

Pour favoriser I'atteinte des objectifs de soins, une trajectoire de soins optimale pour les patients sous
traitement de MAVO doit garantir :

e que des modeéles d’ordonnances provinciales standardisées sont utilisés par le prescripteur et
complétés en minimisant les risques d’erreurs a la lecture;

e que le patient est évalué par le pharmacien en oncologie de I'établissement;

e que le patient recgoit un enseignement complet et adapté, offert par des professionnels travaillant en
collaboration et en complémentarité;

e que le patient vulnérable bénéficie d’une évaluation compléte, tant au point de vue de ses capacités
physiques que de sa situation psychosociale, et qu’il regoit un soutien ajusté a ses besoins;

e qu’un suivi approprié existe pour assurer

o la surveillance clinique recommandée,



http://www.inesss.qc.ca/
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o la vérification et I'interprétation des tests et analyses de laboratoire requises périodiquement
ou préalables au service ou au renouvellement de I'ordonnance,

o les ajustements de médicaments,

0 le soutien offert a ce patient qui doit, a distance, suivre fidélement son traitement, en gérer les
effets indésirables et manipuler un médicament de facon sécuritaire.

A cette fin, des mécanismes organisationnels doivent étre définis et utilisés en vue d’une collaboration
accrue :

e au sein de I'’équipe interprofessionnelle en oncologie de I'établissement public de santé, notamment
entre prescripteurs, pharmaciens et infirmiéres en oncologie?;

e entre les membres de I'’équipe soignante dans I'établissement et le patient lui-méme, avec I'aide de
ses proches si le patient le souhaite;

e entre les professionnels qui participeront a la poursuite des soins, en particulier le pharmacien
communautaire, le patient et I'équipe interdisciplinaire de I'établissement.

L’objectif est de construire un réseau de partenaires incluant le patient et ses proches afin d’optimiser la
prise des MAVO et ainsi favoriser les meilleurs résultats de soins possibles.

OBJECTIF DU DOCUMENT

Les résultats d’'un sondage effectué au Québec en 2021 aupres des établissements publics de santé ou
sont offerts des traitements antinéoplasiques indiquent une grande variabilité dans les processus de soins
et de services entourant 'utilisation des MAVO en oncologie [données du MSSS non publiées]. On constate
trop fréguemment I'absence d’organisation des soins structurée pour veiller a ce que le pharmacien en
oncologie de I'établissement analyse et individualise I'ordonnance et que le patient recoive un
enseignement adapté a sa situation. Ces patients n’ont pas tous une infirmiere-pivot en oncologie. De
méme, des moyens systématiques sont trop peu instaurés et utilisés pour faciliter des communications
transversales entre I'équipe interprofessionnelle en cancérologie, le patient et ses soignants en premiére
ligne, notamment le pharmacien communautaire du patient.

Le but de ce document est d’offrir un cadre de référence aux cliniciens et aux gestionnaires dans les
établissements ainsi qu’a leurs partenaires dans les réseaux locaux de santé, en particulier les pharmaciens
communautaires. |l offre des repéeres pour le développement de structures organisationnelles et pour la
définition du role des différents intervenants qui prennent part aux soins et a I'accompagnement du
patient recevant une ordonnance de MAVO.

Des recommandations sont présentées. Pour certains, elles exigeront des réorganisations dans les
processus de travail et des modifications dans les pratiques. Une gestion du changement est a prévoir
[Paolella et coll., 2018]. Les mesures a appliquer pourront étre définies localement, pour chaque milieu de

1 Dans I'ensemble du document, I’expression « infirmiéres en oncologie » est employée pour désigner les professionnelles en
soins infirmiers au sein de I’équipe interprofessionnelle qui accompagnent la clientéle avec besoins complexes sous traitement
de MAVO, qu’elles soient infirmieres-pivots en oncologie ou non.
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soins, de fagon adaptée a I'offre de services, a la clientele et a I’'environnement dans la communauté.
Toutefois, I'intention du cadre de référence doit étre conservée : assurer |'efficacité et la sécurité du
traitement par MAVO en maintenant la continuité dans des soins et des services adaptés aux besoins du
patient.

PORTEE DU DOCUMENT

Ce cadre de référence porte sur les MAVO. Les anti-cestrogénes, y compris les anti-LHRH (Luteinizing
Hormone Releasing Hormone), et les anti-androgénes sont exclus de la portée du document. Ces patients
ne sont pas systématiquement orientés vers les centres d’oncologie (chirurgien, gynécologue, urologue).

De plus, ce document ne prend pas en compte les cas ou un patient recoit une ordonnance de MAVO :

e alors qu’il est hébergé dans un établissement de santé et de services sociaux, puisque le médicament
est servi par le centre hospitalier et le patient est déja bien suivi par I'’équipe interprofessionnelle en
oncologie;

e alors que le MAVO est servi par I'établissement de santé (programme de compassion d’une
compagnie pharmaceutique, programme d’acces spécial [PAS] de Santé Canada, essai clinique, etc.).
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1. LATRAJECTOIRE DU PATIENT RECEVANT UN MAVO

La trajectoire du patient qui est atteint de cancer et qui recoit un traitement de MAVO doit étre comprise
comme un tout, avec une communication et une collaboration constantes entre les différents
professionnels qui le soignent et le patient lui-méme.

Les principaux jalons dans cette trajectoire sont présentés a la figure 2. lls concernent différents types
d’intervenants ceuvrant dans des milieux variés. Un réseau de collaboration doit se développer entre les
professionnels?. Chaque personne doit connaitre son rdle et travailler en complémentarité dans I'optique
de favoriser 'autonomie du patient :

e |e médecin spécialiste en oncologie;

e e personnel de soutien technique et administratif, y compris, s’il y a lieu, le coordonnateur a I'acces
aux médicaments (programmes de soutien patient ou de compassion, assurances privées ou
gouvernementales);

e |e pharmacien en oncologie de I'établissement;

e |'infirmiére en oncologie;

e |e pharmacien communautaire;

e |e médecin de famille;

e les infirmiéres praticiennes spécialisées en soins de premiére ligne;

e linfirmiére du centre local de services communautaires (CLSC);

e tout autre professionnel qui coopére aux soins (nutritionniste, travailleur social, etc.).

Bien que chaque intervenant apporte sa contribution professionnelle spécifique a des moments et a des
lieux différents dans la trajectoire du patient sous MAVO, ils exercent tous un réle dans la détection, le

signalement ou éventuellement la résolution des difficultés liées a la thérapie anticancéreuse, en
complémentarité, afin d’aider le patient et ses proches a atteindre les objectifs thérapeutiques visés.

Par ailleurs, le patient et ses proches, si ces derniers sont aptes et désireux de participer, font partie
intégrante de I'’équipe, méme s’ils ne sont pas des intervenants professionnels. En pédiatrie, les parents
devront se procurer le MAVO, le manipuler, le préparer si nécessaire, etc.

2 Les programmes de compassion et les programmes de soutien aux patients (ou de copaiement par I'assureur et la compagnie
pharmaceutique) peuvent comporter un mécanisme de suivi auprés du patient, effectué par une infirmiére de pratique privée
embauchée par la compagnie pharmaceutique.
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La trajectoire de soins au patient recevant un traitement de MAVO est décrite a la figure 2. Elle comprend
les étapes suivantes :

e |arédaction de I'ordonnance;

e les procédures d’accés au MAVO;

e la consultation du pharmacien en oncologie de I'établissement;
e |’évaluation et le soutien du patient vulnérable;

e e service et le suivi en pharmacie communautaire;

e e suivi et la réévaluation.

Les roles qu’exercent les intervenants pour assurer |'efficacité et la sécurité du traitement par MAVO a
chaque étape de cette trajectoire sont décrits dans la deuxieme partie de ce document.

Transferts d’un centre hospitalier a un autre

Dans certains centres hospitaliers, il n’y a pas d’oncologue. Il se peut que les personnes qui y regoivent
un diagnostic de cancer doivent consulter et obtenir leur traitement dans un établissement distant
offrant des services spécialisés. Par la suite, il arrive que les autres étapes de la trajectoire de ces
patients continuent de se dérouler dans ce centre distant, obligeant le patient a faire des allers-retours
fréquents, parfois sur de longues distances, pour obtenir les soins et les services. Toutefois, des équipes
satellites a proximité de la résidence de |'usager pourraient tout aussi bien se charger du suivi. Pour
atténuer les difficultés dues a ces déplacements et pour conserver |'expertise des petites équipes
satellites, une partie de la trajectoire devrait étre prise en charge par le centre hospitalier le plus pres
du domicile de l'usager si la situation le permet.

Recommandations

Aux établissements et aux membres des équipes interprofessionnelles en oncologie :

= Dresser le portrait de la trajectoire de soins pour un patient recevant un traitement de MAVO,
en tenant compte de la situation spécifique de leurs installations ainsi que de leurs liens avec
les autres établissements (exemple : le centre universitaire par rapport au centre régional).

= Lors d’un transfert d’'un centre hospitalier a un autre, mettre en place les mécanismes
organisationnels et les ressources qui garantissent que le transfert des informations et des
responsabilités est assuré en continuité avec |'établissement receveur ou les intervenants de
premiere ligne.

= Attribuer le travail administratif au personnel non professionnel et optimiser les fonctions du
personnel administratif dans ses relations avec le patient.




Médicaments antinéoplasiques administrés par voie orale — Qualité, continuité et sécurité a chaque étape de la trajectoire du patient

Figure 2 — Schéma de la trajectoire des soins et services au patient recevant une
ordonnance de MAVO en oncologie

Rédaction
et remise de
'ordonnance

S

Procédure
d’acces

Gestion
des effets
indésirables

Suivi et

réévaluation

Patient,
proches,

Manipulation

Adhésion
au traitement

sécuritaire

Service et suivi en Consultation du
; maci pharmacien en

Jire. oncologie
& Evaluation et @

soutien du patient
vulnérable

Par I’équipe interprofessionnelle de I'établissement

Communication
et collaboration constantes

Par le pharmacien communautaire sl
B entre les différents

Par le patient et ses proches, en collaboration professmnnels du réseau,
avec les soignants le patient et ses proches




Médicaments antinéoplasiques administrés par voie orale — Qualité, continuité et sécurité a chaque étape de la trajectoire du patient

2. ROLES DES INTERVENANTS AUX ETAPES CLES DE LA TRAJECTOIRE

Quelle que soit I'étape dans la trajectoire de tout patient recevant un traitement de MAVO, chaque
professionnel concerné doit privilégier :

e une évaluation du patient quant a sa capacité de suivre fidélement son traitement par MAVO;

e un enseignement individualisé qui vise a favoriser I'adhésion au traitement ainsi qu’une autonomie
pour la gestion des effets indésirables et des suivis requis;

e la collaboration et I'’échange d’informations pertinentes entre les divers professionnels concernés et
entre le patient et ses soignants (pour les patients qui regoivent leurs soins dans plus d’un centre
hospitalier, la collaboration entre les professionnels devient encore plus importante);

e |'utilisation d’outils cliniques communs et de canaux de communication établis et connus de tous.

Les prochaines sections du document indiquent, pour chaque étape clé de la trajectoire du patient
recevant un traitement de MAVO, les actions et les moyens a mettre en ceuvre par les intervenants
concernés afin de favoriser I'efficacité et la sécurité du traitement. Les recommandations sont non
seulement conformes aux normes et aux réglements en lien avec la pratique professionnelle au Québec
ainsi qu’aux informations disponibles dans la littérature scientifique, mais elles tiennent également
compte des avis d’experts.
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A)

1)

2)

3)

4)

Rédaction
et remise de
I’ordonnance

Role du prescripteur

Utiliser des modeéles d’ordonnances provinciales standardisées

L'ordonnance doit contenir toutes les informations nécessaires, notamment les balises pour le
service de la médication. Un sous-comité du CEPSP et I'équipe de Oncollabore provincial réalisent
des modeles d’ordonnances provinciales standardisées qui devraient étre utilisés tels quels ou
adaptés localement.

S’assurer que le patient a bien compris les objectifs du traitement et qu’il est en
mesure de I'observer fidelement

Un patient peut présenter des limitations qui compromettent sa capacité a observer le traitement

par MAVO, notamment :

e  des restrictions physiques comme des probléemes visuels, une agilité motrice fine ou une
mobilité limitée;

e une capacité insuffisante a comprendre et a retenir 'information transmise en raison de

troubles cognitifs, de la langue parlée et comprise ou d’un faible niveau de littératie en santé
entre autres;

° un besoin de suivi a domicile par le CLSC;

e un age avancé ou trés jeune (en oncologie pédiatrique ou gériatrique, I’dge est un facteur
important étant donné les formes pharmaceutiques des MAVO disponibles et le
reconditionnement possible ou autorisé).

Si ces limitations ne peuvent étre surmontées par le patient lui-méme ou avec I'aide de ses proches

et qu’il nécessite I'apport d’une aide professionnelle accrue, le prescripteur doit s’assurer que le

patient vulnérable est bien évalué et obtient le soutien nécessaire.

Orienter le patient vulnérable vers I'infirmiére en oncologie qui peut I’évaluer et
lui offrir un soutien spécifique

Les patients qui regoivent un traitement par MAVO et qui démontrent des signes de vulnérabilité
devraient étre dirigés vers un intervenant désigné spécifiquement pour assurer une évaluation
biopsychosociale et prodiguer des soins adaptés.

(Voir la section « Evaluation et soutien du patient vulnérable »).

Orienter le patient vers le pharmacien en oncologie de I’établissement

L'intervention du pharmacien en oncologie de I'établissement garantit minimalement que :
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I’'ordonnance est analysée et individualisée (ajustements si nécessaire, vérification ou prescription
des thérapies de soutien);

le patient est évalué pour qu’un enseignement initial adapté et spécifique au traitement prescrit
soit réalisé;

les liens intraprofessionnels et interprofessionnels sont établis pour que le patient bénéficie d’un
soutien et d’un suivi accrus si nécessaire.

(Voir la section « Consultation du pharmacien en oncologie de |'établissement »).

5) Compléter les documents afférents aux demandes d’accées

Il est de la responsabilité du prescripteur de compléter les documents afférents aux demandes

d’acces. L'intervention d’un commis ou d’un coordonnateur a l'acces peut faciliter le suivi des

démarches administratives auprés des assurances privées ou des programmes de compassion et de

soutien aux patients des compagnies pharmaceutiques (voir la section « Procédures d’acces »).

=

=

Recommandations

Aux prescripteurs :

Aux établissements et aux membres de I’équipe interprofessionnelle en oncologie :

Prescrire le MAVO et les soins de soutien en utilisant les ordonnances provinciales
standardisées ainsi que les tests de laboratoire pertinents pour le suivi.

S’assurer que le patient a bien compris les objectifs du traitement et qu’il est en mesure de
I'observer fidélement.

Orienter le patient vulnérable vers I'infirmiére en oncologie qui peut I'évaluer et lui offrir un
soutien spécifique.

Orienter le patient vers le pharmacien en oncologie de I'établissement qui est en mesure
d’analyser et d’individualiser la thérapie médicamenteuse, d’identifier les patients pour qui un
enseignement personnalisé est requis et d’assurer une continuité des soins avec les autres
professionnels.

Remplir les demandes d’accés au médicament en temps opportun (ou s’assurer que les
demandes d’accés soient remplies par un délégué).

Mettre en place les mécanismes organisationnels et les ressources qui assurent aux
prescripteurs I'accés aux ordonnances provinciales standardisées.
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Procédures
d’acces

Des démarches administratives sont souvent nécessaires avant de commencer le MAVO.

B) Coordination de I’accés aux médicaments

La coordination de I'acces aux médicaments permet de soutenir le prescripteur dans les situations
suivantes :

e Démarches pour obtenir I'approbation de la couverture d’'un médicament par un assureur privé.

e Recours a un programme de compassion ou de soutien au patient offert par la compagnie
pharmaceutique.

e Procédure pour I'obtention d’'un médicament issu d’'un programme d’accés spécial de Santé
Canada.

Par conséquent, il serait souhaitable qu’a I'instar de quelques établissements ou installations, une
ressource soit identifiée pour soutenir ces démarches effectuées par le prescripteur. Cela allége la
charge des professionnels qui peuvent dés lors se concentrer sur les soins aux patients.

Cette coordination peut étre assurée par du personnel administratif, un assistant technique en
pharmacie ou autre, en fonction des caractéristiques et de I'organisation spécifiques de chaque
établissement.

Recommandation
Aux établissements et aux membres de I’équipe interprofessionnelle en oncologie :

= Evaluer la pertinence d’identifier une ressource pour soutenir le prescripteur dans la coordination
de I'acces aux médicaments.

10
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Consultation

du pharmacien
en oncologie de
I’établissement

La complexité des thérapies médicamenteuses en oncologie exige I'expertise du pharmacien en oncologie

de I'établissement?. Il doit &tre consulté au premier traitement par MAVO et a chaque changement de

traitement. Les interventions professionnelles que le pharmacien communautaire effectuera au moment
de la remise du MAVO s’ajouteront a celles du pharmacien en oncologie de I'établissement (voir la section

« Service et suivi en pharmacie communautaire »).

C) Role du pharmacien en oncologie de I’établissement

1) Rencontrer le patient pour analyser et individualiser la thérapie médicamenteuse

Le pharmacien en oncologie de I’établissement rencontre le patient pour effectuer les soins
pharmaceutiques comme il est décrit dans les Recommandations sur le réle du pharmacien en
oncologie dans les établissements de santé — Rapport du Comité de I’évolution de la pratique des

soins pharmaceutiques [MSSS, 2016].

A chaque initiation d’un nouveau traitement par MAVO, le pharmacien en oncologie de

I’établissement :

Acquiert les renseignements cliniques nécessaires pour son analyse de la thérapie
médicamenteuse, réalise I'histoire pharmacothérapeutique, détecte et résout les interactions
médicamenteuses, lorsque cela est possible;

analyse et individualise la thérapie médicamenteuse selon les besoins du patient, les données
probantes, I'intention thérapeutique, les options possibles, les mesures objectives et les
parameétres cliniques;

prescrit les médicaments de soutien et les analyses de laboratoires nécessaires, si cela n’a pas
déja été effectué;
détecte les obstacles a I'adhésion au traitement et y pourvoit et

o si une évaluation biopsychosociale s’avere nécessaire, le pharmacien en oncologie de
I’établissement oriente le patient vers un intervenant désigné pour la faire,

o cet intervenant prodiguera un enseignement ainsi qu’un soutien adaptés aux besoins
particuliers de ce patient (voir la section « Evaluation et soutien du patient vulnérable »);

Prévoit, au besoin, le suivi et une réévaluation du patient (voir la section « Suivi et
réévaluation »).

3

Un pharmacien possédant une expertise ou une expérience de pratique axée sur I'oncologie, exer¢ant au sein de I'équipe

interprofessionnelle en oncologie dans un établissement public de santé (MSSS, 2016)

11
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2)

3)

Identifier les patients pour qui un enseignement personnalisé est requis et réaliser
un enseignement adapté

Lorsque le patient débute un nouveau traitement, le pharmacien en oncologie de I'établissement
s’assure qu’un enseignement adapté a la thérapie médicamenteuse et aux caractéristiques du
patient soit effectué. Comparé au contenu de I'enseignement offert au patient recevant un
traitement parentéral, I'enseignement au patient recevant un traitement de MAVO insiste sur
I'accroissement de I'autonomie de ce dernier. Ainsi, en plus des objectifs du traitement et de la
nature des médicaments administrés, I’'enseignement doit inclure :

e la prévention et la gestion des problemes associés au traitement, comme les effets indésirables
attendus (ex. : nausées et vomissements, mucosités, infections) et les mesures pour les prévenir
et les gérer (pharmacologiques ou non);

e les explications sur I'usage optimal des médicaments de soutien;

e les signaux d’alarme nécessitant une consultation urgente;

e les coordonnées des intervenants a qui s’adresser en cas d’effets indésirables ou de questions
concernant le traitement.

Certaines parties de I'enseignement qui sont communes a tous les MAVO peuvent étre offertes en
séances de groupe. Il existe également des formations enregistrées et disponibles sur le site du
GEOQ dans la section publique (voir I'annexe 1 — Quitils cliniques).

Le pharmacien en oncologie de I'établissement remet des documents d’informations au patient ou
lui transmet des liens électroniques, comme le feuillet de conseils au patient spécifique au
médicament prescrit (voir 'annexe 1 — Quitils cliniques). Il informe les autres membres de I'équipe

interprofessionnelle des démarches effectuées.

L’enseignement sera fait ou complété et renforcé par le pharmacien communautaire (voir la fiche
« Service et suivi_en pharmacie communautaire »). |l est primordial qu’une communication

interprofessionnelle entre le pharmacien d’oncologie et son collegue en communauté soit effectuée
pour assurer une continuité des soins.

Assurer la continuité des soins avec les autres professionnels, y compris le
pharmacien communautaire du patient

Les interventions de chaque professionnel doivent étre bien coordonnées et communiquées. Pour
ce faire, le pharmacien en oncologie de I'établissement collabore :

° avec le prescripteur pour I'échange d’informations, de précisions et de clarifications
concernant les ordonnances;

. avec l'infirmiere en oncologie désignée pour accompagner les patients avec besoins
complexes sous traitement de MAVO;

. avec le pharmacien communautaire du patient ou tout collegue pharmacien participant a la
poursuite des soins pharmaceutiques (exemple : pharmacien en oncologie d’un autre centre
hospitalier).
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Le pharmacien en oncologie de I'établissement :

consigne au dossier du patient son évaluation, ses interventions (histoire médicamenteuse,
ajustements, médicaments prescrits, ordonnance d’analyse de laboratoire, enseignement) et

son suivi, au besoin;

transmet ces informations aux professionnels qui assureront un suivi conjoint des soins (par

exemple, I'intervenant désigné pour I'évaluation et le soutien des patients vulnérables) ainsi que

toute autre information pertinente;

transmet a ses collégues qui assureront le suivi complet ou conjoint des soins pharmaceutiques :

(o]

le plan de suivi (également connu sous le nom de plan de transfert) destiné au pharmacien

communautaire. Celui-ci doit contenir les informations suivantes :

les réles et responsabilités quant au suivi et a I'interprétation des tests et des analyses
de laboratoire avant le renouvellement,

les coordonnées de la clinique d’oncologie, de la pharmacie d’oncologie et, si applicable,
de l'infirmiere en oncologie du patient afin de rejoindre le bon intervenant en cas de
besoin,

les moments ou conditions de réévaluation du patient par I'équipe de soins de
I’établissement, lorsque qu’ils sont connus,

I’'orientation vers d’autres professionnels de la santé (exemples : intervenant désigné au
soutien des patients sous MAVO, psychologue, nutritionniste ou médecin),

les interventions effectuées, par exemple la gestion initiale des interactions, I'ajout d’un
médicament ou de soins de soutien, I'enseignement effectué;

toute autre information pertinente qui peut compromettre la capacité du patient a
observer le traitement.

La continuité dans les soins exige une disponibilité du pharmacien en oncologie de |'établissement
pour son collegue en pharmacie communautaire qui dispense le MAVO. Ce dernier doit pouvoir

consulter et étre soutenu par le pharmacien d’oncologie en établissement pour obtenir des réponses
a ses questions. Il est toutefois important de souligner que le pharmacien en oncologie de
I’établissement est sollicité majoritairement en début de traitement. En cours de traitement et selon

le type d’informations a partager, le pharmacien communautaire est encouragé a communiquer

avec la clinique d’oncologie en se référant aux coordonnées indiquées dans le plan de suivi afin de

joindre par exemple le prescripteur.

Le pharmacien communautaire devrait étre tenu informé des suivis effectués par I'équipe

interprofessionnelle (voir la section « Suivi et réévaluation »).
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Recommandations

Aux pharmaciens en oncologie des établissements :

= Rencontrer le patient pour individualiser la thérapie médicamenteuse lors de l'initiation d’un
nouveau traitement par MAVO (y compris prescrire les traitements de soutien et les analyses
de laboratoire si nécessaire) et résoudre les problemes de pharmacothérapie.

= ldentifier les patients pour qui un enseignement personnalisé est requis et prodiguer
I’enseignement.

= Assurer la continuité des soins avec les autres professionnels, y compris le pharmacien
communautaire du patient, notamment par la transmission du plan de suivi diment rempli a
chaque nouveau traitement.

Aux établissements et aux membres de I’équipe interprofessionnelle en oncologie :

= Mettre en place les mécanismes organisationnels et les ressources qui garantissent que le
patient recevant une ordonnance de MAVO est évalué par le pharmacien en oncologie de
I’établissement.

Transferts d’un centre hospitalier a un autre :

Il arrive souvent qu’un patient regoive une ordonnance de MAVO dans un établissement offrant des
soins et services spécialisés ou ultraspécialisés et qu’il doive se procurer son médicament ailleurs qu’a
proximité de ce centre, par exemple dans sa région de résidence qui peut étre éloignée.

Dans ces situations particulieres, afin de maintenir une communication efficace entre les soignants :

e |e pharmacien en oncologie du centre hospitalier ou le MAVO a été prescrit est le mieux a méme
d’individualiser la thérapie médicamenteuse du patient et d’établir un plan de soins
pharmaceutiques en raison de son expertise et de sa proximité avec le prescripteur;

e |e pharmacien en oncologie de I'équipe d’oncologie partenaire a proximité du domicile peut étre
celui qui prodigue I'enseignement, mais des moyens de communication efficaces doivent étre mis
en place a cet effet par I'’équipe d’oncologie d’ou provient I'ordonnance;

o ilestdelaresponsabilité de I'équipe d’oncologie du centre hospitalier ol I'ordonnance a été rédigée
d’assurer une communication efficace avec I'équipe de soins qui recevra et suivra le patient;

e la communication entre les professionnels, quel que soit I'établissement ou le lieu, et la définition
des réles et des responsabilités de chacun sont indispensables pour atteindre les objectifs de
traitement des patients sous MAVO.

14



Médicaments antinéoplasiques administrés par voie orale — Qualité, continuité et sécurité a chaque étape de la trajectoire du patient

D)

Evaluation des
patients et soutien
selon la
vulnérabilité du
patient vulnérable

Dans certains établissements, tous les patients recevant un traitement par MAVO sont dirigés vers
un intervenant désigné spécifiqguement pour les soutenir (souvent une infirmieére en oncologie)
[Campbell, 2016]. Lorsqu’il n’est pas possible de le faire pour tous, une ressource devrait étre
désignée pour assurer une évaluation biopsychosociale et prodiguer des soins adaptés aux patients
jugés plus vulnérables par le prescripteur ou le pharmacien en oncologie de I'établissement (voir les
sections « Rédaction et remise de I'ordonnance » et « Consultation du pharmacien en oncologie de

I’établissement »).

Role d’un professionnel affecté au soutien des patients vulnérables recevant
un MAVO

L'infirmiére en oncologie désignée au soutien des patients vulnérables sous traitement de MAVO
applique des méthodes reconnues pour :

e réaliser une évaluation biopsychosociale approfondie, y compris la détection de la détresse avec
I'aide d’une échelle de mesure validée?*;

o renforcer et compléter |'enseignement, si nécessaire, en [I'adaptant aux besoins
biopsychosociaux évalués;

e soutenir le patient en lui offrant des moyens pour surmonter la ou les limitations qui
compromettent sa capacité a suivre son traitement de fagon optimale;

® assurer un suivi:

o aviser le médecin ou le pharmacien des problémes signalés, notamment les effets
indésirables ressentis et les manquements a I'adhésion,

o lors des appels du patient, prodiguer des conseils appropriés au probleme signalé;

e informer ou consulter un autre membre de I'équipe interprofessionnelle ou orienter le patient
vers lui si nécessaire, par exemple :

o pharmacien en oncologie de I'établissement,
o psychologue ou travailleur social,
o nutritionniste,

o ergothérapeute,

4

La détection de la détresse est une pratique exemplaire, et sa mise en ceuvre par les équipes interprofessionnelles de
cancérologie fait partie des objectifs prioritaires du PQC. Pour en savoir davantage, consultez:

http://www.msss.gouv.gc.ca/ministere/lutte-contre-le-cancer/repondre-au-besoins-des-personnes/#detection-suivi).
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o soutien a domicile (lien avec le CLSC) pour prévenir et assurer le suivi de symptomes ou les
prélevements sanguins avant les rendez-vous;

e collaborer avec le pharmacien communautaire du patient et avec les autres professionnels de
premiere ligne : médecin de famille, infirmiéres praticiennes spécialisées et infirmieres du CLSC
et du GMF.

Recommandations
Aux établissements et aux membres de I’équipe interprofessionnelle en oncologie :

= Désigner un répondant aux patients recevant un traitement de MAVO, particulierement pour
les patients vulnérables, notamment les patients qui n’ont pas tous acces a une infirmiere-pivot
en oncologie. La collaboration interétablissements n’est pas a exclure (désignation d’une
ressource régionale, utilisation de la télésanté). L’ajout de ressources ou une réorganisation du
travail pourraient étre nécessaires.

= Mettre en place les mécanismes organisationnels et les ressources qui garantissent que les
patients vulnérables sont identifiés précocement et font I'objet d'une évaluation
biopsychosociale et d’un soutien adapté.

Aux médecins de famille et pharmaciens/infirmiéres en GMF :
= Assurer le suivi médical et collaborer avec les autres professionnels de premiére ligne.

= Participer a la détection, au signalement ou a la résolution des difficultés liées a la thérapie
anticancéreuse.

Transferts d’un centre hospitalier a un autre :

Lors des transferts entre centres hospitaliers, I'intervenant désigné s’assure de transmettre les
informations concernant I'ordonnance, la consultation médicale et les soins déja prodigués (y compris
les soins pharmaceutiques). Un intervenant dans le centre hospitalier de destination doit étre
responsable d’assurer le suivi: prise en charge par le médecin, suivis des effets indésirables,
coordination des rendez-vous, des examens de laboratoire.
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Service et suivi
en pharmacie
communautaire

Le pharmacien communautaire joue un réle de premier plan dans la trajectoire du patient recevant
un traitement par MAVO :

e |l lui remet ses médicaments en le conseillant de fagon appropriée.

e |lle voit a chaque renouvellement de I'ordonnance et vérifie sa tolérance au traitement.

e |l est unintervenant de premiere ligne facilement accessible [Gagnon-Blackburn, 2018].

L'OPQ a reconnu le défi que pose la surveillance de la thérapie médicamenteuse de la clientele
ambulatoire et l'importance de la continuité des soins entre les milieux hospitalier et
communautaire. A la suite de sa consultation, le pharmacien d’oncologie transmet au pharmacien
communautaire le plan de suivi ou figurent les interventions effectuées et les suivis recommandés.
Ces informations transmises permettent de clarifier les taches effectuées en établissement et celles
a réaliser en premiére ligne. Muni de ces informations, le pharmacien communautaire consigne le
plan de suivi au dossier du patient et peut prodiguer les soins pharmaceutiques requis. Le
pharmacien en oncologie de I'établissement demeure en soutien pour consultation au besoin. De
plus, tous les partenaires s’attendent a une collaboration optimale des fabricants pour favoriser
I'acces au traitement, laissant ainsi aux patients la liberté de choisir la pharmacie communautaire
de leur choix.

Exceptionnellement, lorsqu’il y a plus d’'une pharmacie dans la trajectoire du patient sous traitement
par MAVO ou lorsque le patient bénéficie d’'un programme de soutien ou de suivi par le fabricant,
les enjeux suivants sont a prendre en compte par les professionnels qui y travaillent :

e Communications et coordination a maintenir entre les pharmaciens et autres professionnels

intervenant aupres du patient, notamment quant aux autres médicaments, comme les
traitements de soutien, et quant a la vérification et a l'interprétation des résultats de tests de
laboratoire lors des renouvellements ainsi que pour les prélevements sanguins (si ce service est
disponible).

e Liens avec I'équipe interprofessionnelle en oncologie de I'établissement de santé ainsi qu’avec

le médecin de famille.
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E)

1)

Role du pharmacien communautaire auquel le patient s’est adressé pour
obtenir son médicament?

Lorsque le patient se présente avec son ordonnance initiale ou son renouvellement, le pharmacien
communautaire prodigue les soins suivants en complémentarité avec I’équipe de soins en oncologie
du centre hospitalier :

Analyser et individualiser la thérapie médicamenteuse et réévaluer les patients a
chaque renouvellement

Lorsque le patient débute un nouveau traitement par MAVO, une premiére analyse aura été faite
par le pharmacien d’oncologie de I'établissement. Le pharmacien communautaire pourra moduler
ses interventions selon les informations contenues dans le plan de suivi.

= Evaluer les besoins du patient selon sa condition physique et mentale.

=  Réévaluer l'ordonnance, analyser la situation et le profil pharmaceutique du patient et
détecter, s’il y a lieu, les problémes liés a la pharmacothérapie, par exemple les interactions
médicamenteuses avec les produits naturels et alimentaires.

=  Vérifier et interpréter les résultats des tests de laboratoire conditionnels au traitement. Lors
des renouvellements, le pharmacien en oncologie de [I'établissement n’aura pas
nécessairement été consulté (voir la fiche « Consultation du pharmacien en oncologie de

I’établissement »). C'est pourquoi la vigilance du pharmacien communautaire est
indispensable.

Pour plusieurs MAVO, des analyses de laboratoire sont nécessaires entre les visites médicales ou au
moment du renouvellement de I'ordonnance. Lors de la remise du médicament, il est important que
le pharmacien communautaire dispose de toute I'information nécessaire pour que les analyses de
laboratoire exigées soient effectuées et il doit pouvoir joindre le prescripteur en cas d’écarts aux
valeurs attendues ou de problémes d’interprétation. L'utilisation systématique d’ordonnances
provinciales standardisées sur lesquelles les analyses de suivi sont clairement indiquées facilite la
tache du pharmacien communautaire du patient qui doit aussi se référer au plan de suivi préparé a
son intention.

= Evaluer la thérapie médicamenteuse de soutien pour prévenir |'apparition des effets
indésirables ou les diminuer.

=  Ajuster la pharmacothérapie si nécessaire . Le recours au prescripteur et/ou au pharmacien
d’établissement en oncologie peut étre nécessaire pour un ajustement de dose ou
I'instauration d’une thérapie de soutien.

5

Cette liste n’est pas limitative et toute intervention additionnelle exigée par les standards de pratique de 'OPQ et par le code
de déontologie du pharmacien n’est pas exclue.
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2)

En soutien a ses interventions pharmaceutiques, le pharmacien communautaire devrait consulter le
plan de suivi qui lui est destiné et qui aura été remis au patient ou transmis par télécopieur (voir les
outils cliniques a l'annexe 1l et la fiche « Consultation du pharmacien en oncologie de

I’établissement »). Le recours a I'expertise du pharmacien en oncologie peut étre indiqué pour une

évaluation approfondie, un ajustement de dose, I'instauration d’une thérapie de soutien ou lorsque
la condition clinique évolue et devient instable.

Prodiguer ou compléter I'’enseignement spécifique a la thérapie médicamenteuse
et adapté aux caractéristiques du patient

Le patient et ses proches devront mettre en application ce qu’ils ont appris concernant la prise de la
médication, la gestion des effets indésirables et les conséquences des manquements a I'observance
du traitement (perte d’efficacité, changements de traitement inopportuns, etc.).

Le pharmacien communautaire enseigne ou s’assure que le patient :
e comprend le but du traitement;
e connait les principaux effets indésirables, la facon de les prévenir et de les gérer;

e sait qui contacter en cas d’effets indésirables importants ou séveres ou de questions concernant
le traitement;

e peut observer fidélement la prise de sa médication, seul ou avec l'aide de ses proches, et il a
retenu les consignes quant a I'horaire (avec ou sans nourriture, moment de la prise de ses
médicaments, a I'aide d’un calendrier si nécessaire);

e sait quoi faire ou qui aviser en cas d’oubli de dose, de double dose ou d’arrét volontaire;
e Sait qu’il a des prises de sang a effectuer au besoin et a une requéte a cet effet.

Le pharmacien communautaire enseigne aussi comment manipuler et entreposer son médicament
dangereux, mais aussi comment en disposer de facon sécuritaire. Les médicaments dangereux
doivent &tre identifiés comme étant « A manipuler avec précaution » ou comme « Cytotoxique »
(voir la liste des médicaments dangereux de la communauté de pratique sur les médicaments
dangereux, disponible sur le site de I’ASSTSAS: http://asstsas.qc.ca/publication/guide-de-

prevention-manipulation-securitaire-des-medicaments-dangereux-gp65).

= Prendre les mesures adéquates pour favoriser I'adhésion du patient a son traitement

L'adhésion au traitement est cruciale pour assurer I'efficacité potentielle du MAVO sur le
contrdle de la maladie et la prolongation éventuelle de la survie. Le pharmacien communautaire
doit signaler tout manquement a I'adhésion a I’équipe soignante en oncologie [Greer et coll.,
2016; Jacobs et coll., 2019; Muluneh et coll., 2018; Solomon et coll., 2018, Zullig et coll., 2017].

Dans les premiers temps suivant le début de la prise de MAVO, les effets indésirables sont
souvent plus importants et les oublis de prise de MAVO peuvent survenir, celle-ci n’étant pas
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3)

encore intégrée dans la routine du patient®. La posologie des MAVO peut s’avérer difficile a
suivre pour certains patients, spécialement ceux qui prennent de nombreux médicaments. De
plus, certains MAVO doivent étre pris a un moment spécifique par rapport aux repas ou ils
exigent des changements dans les habitudes de vie (exemple : restrictions alimentaires). Des
changements dans la médication habituelle peuvent aussi étre nécessaires en raison du risque
d’interactions médicamenteuses. Ce risque est d’autant plus grand chez les gens agés qui
constituent la plus grande proportion des personnes atteintes de cancer, puisque la
polypharmacie est prévalente chez eux. Qui plus est, le traitement par MAVO peut étre suivi
pendant longtemps et I'adhésion au traitement diminue avec la durée du traitement Si cela
s’avére nécessaire, le pharmacien communautaire doit personnaliser la prise de médication, par
exemple :

e ensuggérant une alarme’ pour rappeler la prise de médication;

e en encourageant l'utilisation du feuillet-conseil au patient muni d’un tableau de bord et
spécifique au traitement;

e ensimplifiant I'horaire de la prise de médication;
e ensollicitant I'aide d’un tiers (ex. : proche aidant).

Il faut aussi penser a la capacité du patient a ouvrir son contenant de MAVO et a lire I'étiquette.
Les gens agés sont les plus touchés par le cancer et peuvent éprouver des problemes visuels,
d’agilité motrice ou de déglutition.

Remettre la médication

Le pharmacien remet les médicaments nécessaires pour la durée du traitement déterminée par
I’ordonnance, idéalement un seul cycle a la fois ou selon les besoins et les risques (voir la foire
aux questions de I'OPQ et I'annexe 1 — Ouitils cliniques).

Selon le type de MAVO, le pharmacien vérifie et note le cycle du traitement ainsi que la date de
début du cycle dans le dossier du patient. Selon I'ordonnance, il vérifie si les prérequis, comme
la valeur de la formule sanguine, sont atteints.

Participer a la détection, au signalement ou a la résolution des difficultés liées a la
thérapie anticancéreuse

Au moment des renouvellements et entre ceux-ci, le pharmacien communautaire est un intervenant
privilégié pour le patient qui prend un MAVO et qui est confronté a un probléme relatif a sa
médication.

Une revue systématique de la littérature scientifique effectuée a partir des publications de 2003 a 2015 a révélé que I'adhésion
au traitement antinéoplasique non endocrinien par MAVO diminue avec la durée du traitement. Au début du traitement, de
20,5 % a 36,1 % des patients présentaient des bris d’adhésion. Aprés un an, ces pourcentages montaient jusqu’a 27,3 % a
40,9 % des patients [Greer et coll., 2016].

Des applications mobiles existent pour soutenir 'adhésion aux traitements médicamenteux.

20


https://www.opq.org/fr-CA/pharmaciens/ma-pratique/foire-aux-questions-pratique-professionnelle/
https://www.opq.org/fr-CA/pharmaciens/ma-pratique/foire-aux-questions-pratique-professionnelle/

Médicaments antinéoplasiques administrés par voie orale — Qualité, continuité et sécurité a chaque étape de la trajectoire du patient

4)

A chacun des renouvellements, le pharmacien communautaire s’enquiert auprés du patient quant

I

a:
o |'effet percu du traitement;

e ['adhésion au traitement (le pharmacien communautaire exerce un role de vigie quant a la
surveillance de I'adhésion au traitement et il saisit cette occasion d’en discuter avec le
patient);

e |es effets indésirables ressentis (certains patients taisent les effets indésirables ressentis,
méme ceux qui sont sévéres et, dans ce cas, une intervention thérapeutique ou une réduction
de dose est a envisager).

Travailler en continuité avec les autres professionnels engagés dans les soins au
patient

Avec le consentement du patient, le pharmacien communautaire communique aux membres de
I’équipe d’oncologie de I'établissement ainsi qu’aux autres pharmaciens impliqués toute
information nécessaire pour assurer la continuité des soins. Au besoin, le pharmacien
communautaire doit pouvoir consulter son collegue pharmacien en oncologie, I'infirmiére ou le
prescripteur et recevoir une réponse en temps opportun. Le pharmacien d’oncologie en
établissement peut effectuer un suivi conjoint le cas échéant. Si le suivi est effectué uniquement en
communauté, le pharmacien communautaire est encouragé a communiquer avec la clinique
d’oncologie en se référant aux coordonnées indiquées dans le plan de suivi afin de joindre par

exemple le prescripteur.

Recommandations

Aux pharmaciens communautaires :

= Analyser et individualiser la thérapie médicamenteuse :

e Evaluer les besoins du patient selon sa condition physique et mentale.

e Réévaluer I'ordonnance, analyser la situation et le profil pharmaceutique du patient et
détecter les problemes liés a la pharmacothérapie, par exemple les interactions
médicamenteuses avec les produits naturels et alimentaires.

e Vérifier et interpréter les analyses de laboratoire avant la remise du médicament, s’il y a
lieu.

e Evaluer la thérapie médicamenteuse de soutien pour prévenir |'apparition des effets
indésirables ou les diminuer.

e Ajuster la pharmacothérapie si nécessaire. Le recours au prescripteur et/ou au pharmacien
d’établissement en oncologie peut s’avérer nécessaire pour un ajustement de dose ou
I'instauration d’une thérapie de soutien.
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= Prodiguer ou compléter un enseignement spécifique a la thérapie médicamenteuse et adapté
aux caractéristiques du patient :

e Selon les informations inscrites dans le plan de suivi, prodiguer un enseignement adapté ou
compléter I'enseignement regu et revoir la compréhension.

e Expliquer la prise du médicament et sa manipulation.

= Participer a la détection, au signalement ou a la résolution des difficultés liées a la thérapie
anticancéreuse.

= Travailler en continuité avec les autres professionnels impliqués dans les soins au patient.

Aux associations professionnelles et organismes :

= Intensifier et promouvoir la formation en oncologie a lintention des pharmaciens
communautaires.

= Promouvoir les échanges interprofessionnels.
Aux établissements et aux membres de I’équipe interprofessionnelle en oncologie :

= Mettre en place les mécanismes organisationnels et les ressources qui assurent la continuité
des soins entre les professionnels de I'équipe en oncologie et ceux qui participeront au suivi
conjoint ou complet des soins, notamment les pharmaciens communautaires.

= Collaborer avec le comité territorial sur les services pharmaceutiques et toute autre instance
appropriée pour promouvoir les réles et responsabilités du pharmacien communautaire aupres
du patient recevant un traitement de MAVO en ce qui a trait notamment aux :

e contacts avec le patient pour le suivi;

e analyses de laboratoire nécessaires a la gestion du traitement par MAVO.
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F)

G)

Suivi
et
réévaluation

Des interventions rapides en cas de probléme dans I'adhésion au traitement ou dans la gestion des
effets indésirables sont nécessaires pour maximiser I'efficacité de la thérapie par MAVO. Chaque
intervenant, y compris le patient lui-méme, doit connaitre et jouer son réle dans le suivi du
traitement. Les clés d’un traitement optimal sont I'autonomisation du patient et le partage de
I'information entre tous les intervenants [Jacobs, 2019].

Role du patient

Le patient, soutenu par ses proches idéalement, doit étre considéré comme membre de I'équipe a
part entiere. Il doit étre formé adéquatement et sensibilisé a I'importance de sa collaboration pour
transmettre toute information utile aux professionnels de la santé prenant part a ses soins :

. Signaler qu’il suit un traitement par MAVO (notamment a I'urgence).

° Savoir reconnaitre et gérer rapidement les effets indésirables du traitement (autosoins).

. Savoir quand et a qui rapporter un signe ou un symptéme nouveau ou inhabituel selon Ia
gravité.

° Déclarer les bris d’adhésion (oublis de dose récurrents ou arrét de traitement) a son

pharmacien communautaire ou lors de la prochaine visite de réévaluation.

. Informer le personnel soignant de tout changement dans sa médication habituelle ou de la
prise de produits naturels ou de suppléments.

. Informer son équipe de soins s’il fait appel a un programme de soutien au patient d’'un
fabricant pharmaceutique.

Il existe des mesures non pharmacologiques pour prévenir |'apparition et I'aggravation des effets
indésirables et le patient doit les connaitre. Les feuillets de conseils au patient constituent une
ressource précieuse pour soutenir cet enseignement spécifique a chaque MAVO.

Role de tous les intervenants, y compris le patient lui-méme

= Surveiller I'adhésion au traitement

Le patient devrait se sentir a I'aise de communiquer tout manquement a I'adhésion au traitement a
son pharmacien ou a un membre de I'équipe interprofessionnelle en oncologie [Muluneh, 2018].

Le feuillet de conseils au patient contient un tableau de suivi utile pour accroitre I'adhésion au
traitement (voir 'annexe 1 — Outils cliniques).

Le premier intervenant informé d’'un manquement a l'adhésion, aprés avoir offert les soins
appropriés (notamment la recherche des causes et la proposition de solutions), s’assure que cette
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information soit partagée avec les professionnels impliqués dans le parcours du patient, conservée
et disponible lors du prochain suivi médical.

= Détecter les effets indésirables et les gérer

Préparé par un enseignement adapté, muni du feuillet de conseils au patient qui lui aura été remis
a I'hopital et avec le soutien de son pharmacien communautaire et de son infirmiére en oncologie,
le patient peut mieux gérer les effets indésirables ressentis. Le patient et ses proches peuvent
consulter le feuillet pour connaitre les effets indésirables qui commandent un contact rapide avec
I’équipe soignante d’oncologie, ou sinon une visite a 'urgence, ainsi que la conduite a tenir lors de
I"apparition d’autres signes ou symptémes non soulagés par la médication de soutien.

Le professionnel qui regoit du patient de I'information sur les effets indésirables ressentis, que ce
soit un médecin, une infirmiére ou un pharmacien, doit en évaluer la gravité pour effectuer
I'intervention appropriée. L'échelle Common Terminology Criteria for Adverse Events du National
Cancer Institute (CTCAE)® des Etats-Unis est largement utilisée a cet égard. En fonction du grade
déterminé a I'aide de cette échelle, le professionnel peut adapter I'intensité de son intervention,
allant d’un enseignement complémentaire accompagné d’une optimisation du traitement de
soutien lors d’effets indésirables légers (grade 1) a un ajustement des doses du MAVO (grade 2)
jusqu’au recours au médecin (grade 3) ou a I'urgence (grade 4), le cas échéant. Le jugement clinique
est primordial pour conserver 'efficacité du traitement tout en maximisant la qualité de vie du
patient.

Des moyens technologiques comme une application mobile ou toute autre méthode technologique
favorisant I'autodéclaration des effets indésirables de facon systématique peuvent diminuer le
recours aux urgences [Basch et coll., 2016; Basch et coll., 2017; Ross, 2018]. Il a été démontré que
la survie des patients recevant des thérapies systémiques contre le cancer est prolongée lorsqu’un
mécanisme est présent pour répondre rapidement aux patients qui signalent les effets indésirables
ressentis [Basch et coll., 2017]. La plateforme électronique de suivi des symptomes élaborée par
I’équipe du réseau québécois de la télésanté du MSSS est un outil facilitant et accessible aux
professionnels (voir annexe 1 — QOuitils clinigues).

= Transmettre I'information

Des canaux de communication connus de tous et la transmission rapide des informations relatives a
I'adhésion au traitement et aux effets indésirables ressentis favorisent des interventions efficaces
aux moments opportuns. L'utilisation d’une plateforme d’échange bidirectionnelle d’informations
cliniques entre les professionnels de la santé des milieux communautaire et hospitalier devrait étre
privilégiée lorsque celle-ci est disponible. Dans lintervalle, les coordonnées de la clinique
d’oncologie, de la pharmacie d’oncologie et, si applicables, celles de I'lPO du patient, sont indiquées
dans le plan de suivi afin de communiquer tout renseignement jugé nécessaire sur I'état du patient.

8

Disponible a I'adresse : https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/ctc.htm.
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Dans certaines situations, plusieurs intervenants suivent le patient simultanément. Il faut alors lui
rappeler de ne pas hésiter a signaler les informations ou les conseils discordants, le cas échéant.

= Planifier des contacts

Les contacts planifiés entre les soignants et le patient favorisent la détection et la gestion précoces
des effets indésirables et des bris d’adhésion au traitement. Ils soutiennent une qualité de vie
optimale et ils diminuent les recours aux soins et aux services d’urgence [Abbott et coll. 2014 (1),
Basch et coll. 2016; Basch et coll. 2017].

Un appel de suivi effectué par un intervenant désigné a un moment prédéterminé suivant la remise
de I'ordonnance, en fonction de la spécificité du MAVO et des besoins individuels du patient,
contribue de facon significative a une meilleure adhésion au traitement [Zerillo et coll., 2018].

Toutefois, un tel appel de suivi nécessite une communication interprofessionnelle soutenue et
bidirectionnelle entre les professionnels de I'établissement public de santé et le pharmacien
communautaire (moment prévu du suivi, conclusion du suivi) afin d’éviter les dédoublements et de
la confusion chez le patient.

Un suivi intensifié est surtout utile dans les premiers temps du traitement. Le moment et la
fréguence des appels devraient étre :

e |e plus tot possible aprés la remise de I'ordonnance pour en vérifier I'acquisition et revoir les
points cruciaux de I'enseignement;

e denouveauaunmomentapproprié apres le début du premier cycle (en fonction de la survenue
connue des effets indésirables spécifiques au MAVO prescrit)’;

° Par la suite, au besoin [Zerillo et coll., 2018].

Programmes d’accompagnement offerts par les fabricants :

Bien gu’offrant un soutien aux patients, ces programmes introduisent un bris dans la continuité des
services entre le pharmacien communautaire du patient qui n’est pas systématiquement avisé de la
situation et I'équipe interprofessionnelle de I'établissement de santé qui ne recoit pas I'information
quant aux effets indésirables ressentis et quant aux bris dans I’adhésion au traitement. Ces programmes
ne se substituent donc en rien au suivi requis par I'’équipe interprofessionnelle et ses partenaires dans
la communauté.

=  Réévaluation

Lors du rendez-vous de suivi médical, une attention spéciale est portée a I’évaluation des effets du
MAVO sur I'expérience vécue par la personne atteinte de cancer et ses proches : tolérance de la

Pour ce faire, on peut utiliser les feuillets de conseils au patient qui contiennent une liste des effets indésirables les plus
fréquents pour chaque traitement (voir I'annexe 1 — Outils cliniques).
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toxicité du médicament, adhésion au traitement, changements signalés par le patient. En évaluant
le traitement lors du rendez-vous de suivi, le professionnel peut déceler si une gestion d’effets
indésirables ou un ajustement de doses sont requis. Si une ordonnance pour un nouveau traitement
est alors émise, le patient est orienté vers le pharmacien en oncologie de |'établissement. Le
médecin s’assure que les intervenants dans la trajectoire du patient puissent avoir acces aux
conclusions de son évaluation et de ses interventions.

Transferts d’un centre hospitalier a un autre :

Lors du retour du patient dans son milieu, si la responsabilité du suivi est transférée a une autre équipe
d’oncologie, située par exemple dans un autre centre hospitalier ou en région éloignée, la
communication et la coordination sont essentielles. Un intervenant doit étre chargé de contacter son
vis-a-vis dans I"’équipe de destination pour assurer le transfert des informations cliniques et le suivi.
Puisque les procédures de fonctionnement peuvent étre différentes selon les établissements, il est
nécessaire que les roles, les taches et les responsabilités de chaque personne soient clairs pour tous.
Par exemple, les équipes dans chaque établissement doivent définir le réle des différents intervenants
dans le processus de suivis : rendez-vous, tests et analyses de laboratoire.

Recommandations

Aux établissements et aux membres de I’équipe interprofessionnelle en oncologie :

= Rendre disponibles les notes de suivi et les interventions du prescripteur et de l'infirmiére en
oncologie intervenant auprés du patient sous traitement de MAVO.

= Désigner un répondant aux patients recevant un traitement de MAVO, particulierement les
patients vulnérables. La collaboration interétablissements n’est pas a exclure (désignation
d’une ressource régionale). L’ajout de ressources ou une réorganisation du travail pourrait étre
nécessaire.

= Favoriser le partage d’outils entre les établissements et 'utilisation de la télésanté, au besoin.
Aux instances provinciales (MSSS et Santé Québec) :

= Assurer la disponibilité des outils pharmaceutiques standardisés diffusés sur les sites Internet
du Groupe d’étude en oncologie du Québec (GEOQ) (www.geog.info) et de Oncollabore
provincial (https://msss365.sharepoint.com/sites/OISP_onco) et en promouvoir I'utilisation.

= Favoriser le partage d’outils entre les établissements et 'utilisation de la télésanté, au besoin.

= Contribuer a la mise en place d’'une plateforme d’échange bidirectionnelle d’informations
cliniques entre les professionnels de la santé des milieux communautaire et hospitalier.
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3. ALGORITHME GLOBAL DES INTERVENTIONS CLINIQUES DANS LA TRAJECTOIRE
DU PATIENT SOUS TRAITEMENT DE MAVO

La figure 3 récapitule les roles des cliniciens et leurs interventions généralement nécessaires aux

différentes étapes de la trajectoire du patient qui est atteint de cancer et qui prend un traitement de

MAVO.

Figure 3 — Algorithme de la trajectoire du patient recevant une ordonnance de

MAVO
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CONCLUSION

Les mesures préconisées dans ce document visent a maximiser I'efficacité et la sécurité de la thérapie
systémique par MAVO, dans le contexte de I'organisation actuelle des soins et des services en cancérologie
au Québec.

Quels que soient les mécanismes en place, un haut niveau de vigilance est requis du patient et de ses
proches. Un programme d’enseignement et un suivi organisés, le tout de facon systématique, une
évaluation biopsychosociale si nécessaire ainsi qu’une collaboration interprofessionnelle soutenue
renforcent la probabilité que le patient soit fidele a la prise de son traitement par MAVO, qu’il en gere les
effets secondaires efficacement et que tout changement soit porté a la connaissance, de facon appropriée,
de tous les intervenants impliqués dans le suivi du patient. L'objectif est de soutenir I'adhésion du patient
a son traitement antinéoplasique en favorisant une meilleure tolérance et un meilleur encadrement de sa
médication pour ultimement obtenir une efficacité maximale du traitement par MAVO.
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ANNEXE 1 — OUTILS CLINIQUES EN SOUTIEN AUX SOINS DU PATIENT SOUS TRAITEMENT
DE MAVO

A) Les outils du Réseau de cancérologie du Québec

Modeles d’ordonnances provinciales standardisées

En sus du contenu standard comme l'identification du prescripteur et du patient, I’'ordonnance de MAVO
doit contenir, notamment :

» le nom générique complet du médicament prescrit (aucune abréviation et utilisation de TALLMAN),
la dose, la voie d’administration, la posologie, la date de début ainsi que la durée du traitement (le
schéma d’administration prescrit doit également étre indiqué sans ambiguité sur toutes les
ordonnances [exemples: prise de médicament A pendant trois semaines, arrét pendant une
semaine));

» le diagnostic ou des indications précises sur la maladie et son traitement;

» les parameétres requis pour le service du médicament, par exemple :

o les caractéristiques du patient servant au calcul de la dose, soit son poids et sa taille (mesures
récentes),
o les valeurs des résultats de tests et d’analyses a respecter préalablement au service;

» lajustification en cas de réduction de la dose;

»  le numéro du cycle et le nombre total de cycles, le cas échéant;

> la thérapie de soutien en lien avec le MAVO, prescrite selon les modalités en place dans
I’établissement (ordonnances collectives, régle d’utilisation, entente de pratique avancée en
partenariat);

»  I'ordonnance qui précise aussi les examens et les analyses requis afin d’assurer le suivi durant la prise
du MAVO.

Des modeles d’ordonnances provinciales standardisées sont disponibles pour la plupart des MAVO,
en format Word, préts pour mise en page au format local. Ils sont préparés par le CEPSP en cancérologie
et I’équipe de Oncollabore provincial et ils sont disponibles dans les sites Internet du Groupe d’étude
en oncologie du Québec (GEOQ) (www.geog.info) et Oncollabore

(https://msss365.sharepoint.com/sites/OISP_onco).

Feuillets de conseils au patient

Les feuillets de conseils au patient présentent, dans un langage adapté, en francais et en anglais, des
informations sur les aspects de la vie quotidienne susceptibles d'étre affectés par la thérapie
médicamenteuse. lls contiennent aussi, pour une meilleure adhésion au traitement, des recommandations
spécifiques a I'égard des effets indésirables les plus fréquents et les mesures a prendre pour les prévenir
et les gérer.

Les feuillets de conseils au patient concernant les MAVO ont été récemment retravaillés pour en alléger
le format, rehausser la lisibilité et ajouter un tableau de bord pour le suivi. A I'aide de ce tableau, le patient
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peut noter les effets indésirables ressentis et les mesures adoptées pour les gérer. De plus, le feuillet et
son tableau de bord indiquent les mesures appropriées que le patient doit prendre en fonction de la
gravité des effets indésirables ressentis.

Les feuillets de conseils au patient sont élaborés a partir des données scientifiques les plus récentes, par
un groupe de pharmaciens experts en oncologie soutenu par le PQC du MSSS en collaboration avec le
Comité de I'évolution de la pratique en oncologie (CEPO) de I'Institut national d’excellence en santé et en
services sociaux (INESSS).

Les feuillets pour chague MAVO sont disponibles sur le site Internet du GEOQ (www.geog.info).

Plan de suivi (également connu sous le nom de plan de transfert)

A chaque nouveau traitement, le plan de suivi est transmis par le pharmacien en oncologie du centre
hospitalier au pharmacien communautaire prendra part aux soins du patient. Il contient de I'information
au sujet de la thérapie médicamenteuse, des parameétres cliniques a surveiller ainsi que les coordonnées
de l'infirmiere-pivot en oncologie, si applicable, et du pharmacien en oncologie de I'établissement. Le plan
de suivi sert de référence au pharmacien communautaire. Ces informations transmises permettent de
clarifier les taches a effectuer en établissement et celles a poursuivre en premiere ligne. L'utilisation
systématique de ces feuillets est essentielle pour assurer une continuité des soins a la clientéle sous
MAVO.

Des plans de transfert et de suivis destinés au pharmacien communautaire sont disponibles sur le site
Internet du GEOQ (www.geog.info) et sur Vigilance Clinique.

La séance d’apprentissage sur la thérapie orale contre le cancer, projet clinique du CHUM et
vidéo informative sur les traitements contre le cancer et la gestion des effets indésirables,
projet clinique du CIUSSS de I’Estrie-CHUS

La séance sur la thérapie orale est disponible en ligne en francais et en anglais sur le site Internet du CHUM
a : https://www.chumontreal.qc.ca/patients/cicc dans la section Chimiothérapie, onglet « Thérapie orale
contre le cancer a domicile/Oral cancer therapy at home » et sur le site du GEOQ dans la section publique.

Cette séance comprend des vidéos concernant :

=  |a manipulation sécuritaire et la gestion des déchets;
=  J'adhésion au traitement;

] la gestion des effets indésirables;

=  |a présentation des divers membres de I'équipe interdisciplinaire pouvant soutenir le patient et leurs
proches.

La vidéo sur les traitements est disponible en francais sur le site Internet du CIUSSS de I'Estrie — CHUS a :
https://www.santeestrie.gc.ca/soins-services/theme/cancer dans la section Outils disponibles et sur le

site du GEOQ dans la section publique.

Guide pour la prévention et le traitement des nausées et vomissements induits par la
chimiothérapie ou la radiothérapie chez I’adulte

Mis a jour en 2019 par I'INESSS, le document est disponible dans la section Publications a:
WWW.inesss.qgc.ca.
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Plateforme de suivis virtuels en milieu de vie (SVMV) pour les patients sous MAVO

La plateforme SVMV offre de I'enseignement et un suivi personnalisé a distance. Plus précisément, les
types d’activités offertes sont les suivants :

. suivi quotidien des symptomes physiques et psychosociaux;

= suivi de prise de médicaments;

=  consultation de la bibliotheque santé (stratégies pour la gestion et prévention des symptémes);

=  communication par messagerie (poser des questions, signaler un probléeme, partager des

informations, etc.).

Plus d’information sur ce service est disponible sur le site du Réseau québécois de la télésanté :
https://telesantequebec.ca/patient/services/svmv/mavo/.

Séances d’information a I'intention des pharmaciens communautaires

Organisées par certains réseaux de cancérologie régionaux et offertes par le biais des Comités régionaux
de soins pharmaceutiques.

B) Guide OnCible

OnCible est un guide ressource pour les professionnels de la santé qui vise a conseiller les patients en
thérapies ciblées pour le traitement du cancer et a gérer les effets indésirables qui pourraient survenir. Il
est disponible a : https://oncibleonco.com et sur le site Internet « Vigilance Santé » a www.vigilance.ca.

C) Outil de priorisation des symptomes et de soutien a distance pour les
personnes suivant des traitements contre le cancer COSTaRS

Ces protocoles d’évaluation a distance des symptémes sont disponibles sur le site Internet de I’ Association
canadienne des infirmiéres en oncologie a : https://www.cano-acio.ca/page/telephone guidelines.

D) L’outil MASCC Oral Agent Teaching Tool (MOATT)

Il est disponible en francais (et en plusieurs autres langues) a : http://www.mascc.org/MOATT.

E) Guides, recommandations et formations de I'Ordre des pharmaciens du
Québec (OPQ)
= Recommandations de 'OPQ quant au transport, a la réception, a la manipulation, a 'entreposage
et a I'étiquetage des médicaments dangereux ainsi qu’a la gestion des restes ou des déchets de
médicaments dangereux en pharmacie

- Dans le Bulletin d’informations professionnelles #169. Disponible a :
820 38 fr-ca 0 bip 169 medicaments dangereux maj juin2015 vf.pdf (opg.org).
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- Equipement de protection individuelle recommandé pour la manipulation des médicaments ou
matieres dangereuses (selon le Systéme d’information sur les matieres dangereuses utilisées au
travail). Disponible a :
https://www.opg.org/CMS/MediaFree/file/Publications/Normes%20de%20pratique/Tableau EP
L.pdf.

= Foire aux questions sur le site Internet de ’OPQ. Disponible a :

https://www.opg.org/fr-CA/pharmaciens/ma-pratique/foire-aux-questions-pratique-

professionnelle/.

= L'OPQ offre de la formation pharmaceutique continue au sujet des MAVO. Disponible a:
WWW.0PQ.0rg.

F) Recommandations de I’Association canadienne des agences provinciales de
cancer — Canadian Association of Provincial Cancer Agencies pour l'utilisation
et la manipulation sécuritaires des médicaments anticancéreux oraux dans
les pharmacies communautaires

Vu K, Emberley P, Brown E, Abbott R, Bates JJ, Bourrier V, Djordjevic K, Greenall J, Leung M, Pasetka M,

Paquet L, Logan H. Recommendations for the safe use and handling of oral anticancer drugs in community

pharmacy: A pan-Canadian consensus guideline. Canadian Pharmacists Journal — Revue des pharmaciens

du Canada 2018; 151(4):240-53. Disponibles a :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6141941/pdf/10.1177 1715163518767942.pdf.

G) Liste des médicaments dangereux de la communauté de pratique provinciale
sur les médicaments dangereux et du NIOSH

La liste provinciale des médicaments dangereux est disponible sur le site de I'’ASSTSAS a :
http://asstsas.qc.ca/publication/guide-de-prevention-manipulation-securitaire-des-medicaments-

dangereux-gp65.

NIOSH est disponible a : https://www.cdc.gov/niosh/.

H) Autres outils

g

Fiches des médicaments dans Vigilance Santé
= Fiches des médicaments sur les sites Internet de Cancer Care Ontario et de British Columbia Cancer
Agency

= Institut National du Cancer : https://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-

sante/Medicaments/Prevention-suivi-et-gestion-des-effets-indesirables

g

Dépliants des fabricants

= Monographies des produits
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