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Mars bleu...

monde. En France, ce sont plus de 40 000 cas diagnos-

tiqués par an. Son dépistage est un enjeu de santé pu-
blique, car il permettrait d’éviter un quart de ces cas grace
au traitement endoscopique ou chirurgical des Iésions pré-
cancéreuses. De plus, méme si le diagnostic est fait au stade
du cancer alors qu'il est localisé ou localement avancé, les
taux de survie sont respectivement de 90 et 75%.

e cancer colorectal touche chaque année 1,8 million
de patients et entraine 900 000 déces a travers le

Le test immunologique proposé a toutes les personnes agées de 50 a 74 ans, de maniere
répétée pour améliorer sa sensibilité, permet de détecter les microsaignements induits par
un polype (lésion précancéreuse) ou un petit cancer et donc de traiter le patient de maniere
précoce. Mis en place depuis dix ans, il a permis de freiner I'incidence de ce cancer qui était
pourtant en augmentation. Toutefois, il est effectué par trop peu de Francais, notre cible étant
un dépistage d'au moins 50% de la population concernée, malgré sa simplification et I'impli-
cation de tous les acteurs du parcours, médecins généralistes et pharmaciens en particulier.
Il faut dire qu'avec ce test on touche 3 deux sujets tabous, le cancer et les excréments : les
patients ignorent qu'ils ont un risque de cancer colorectal d'environ 5% et I'idée de devoir
manipuler leurs selles leur parait souvent rebutante. Pourtant, le test est devenu au fil des
années de plus en plus facile et «propre». Il'y a un travail pédagogique a mener, a I'image
de I3 vidéa légere et pragmatique réalisée par I'INCa pour montrer le mode d'emploi du test.

On nen fera pas quelque chose de sexy, mais on peut lutter contre les a priori, car ce test sauve
des milliers de vies chaque année et encore plus si chacun joue le jeu. Contrairement a d'autres
pays oU le dépistage généralisé nexiste pas, comme en Inde ou en Chine, ou @ ceux ot il doit
faire les preuves de son efficacité sous peine d’étre abandonné, notre systéme de santé investit
dans ce dépistage : il faut se saisir de cette opportunité. Malgré tous les progrés qu’a connus la
prise en charge, le meilleur traitement du cancer reste le dépistage ! @
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CHU de Dijon et Centre Oscar Lambret de Lille

Pourquoi anticiper |a preparation

des anticancéreux ?

L'anticipation de la préparation des traitements anticancé-
reux s'étend au sein des unités de pharmacotechnies et
dans les PUI. Des exemples montrent que I'impact organi-
sationnel est tres positif, a la fois pour le patient et les pro-
fessionnels de santé, tandis que les craintes de gachis sont
vite dépassées grace a la réattribution possible d'une poche

d’'un patient a l'autre.

a préparation extemporanée des doses

d'anticancéreux, a partir d'une prescrip-

tion médicale tenue Ia veille ou le jour

méme de l'administration, implique un
fort temps d'attente pour le patient et un
gros pic dactivité, souvent en fin de mati-
née. Cest pourquoi certains établissements
anticipent de maniere croissante la prépara-
tion des traitements avec une réorganisation
des plateaux d'hopital de jour (HDJ) et du
parcours patient, dailleurs encouragée par le
deuxieme plan cancer.

Quels modeles d’anticipation ?

Le CHU de Dijon a ainsi mis en place deux
nouveaux modeles dorganisation, explique
Pauline Gueneau, pharmacien praticien
hospitalier a I'Unité de pharmacotechnie
et essais cliniques : « Un premier modele
(dans le service d'Endocrinologie-HGE
HDJ) ou la prescription et le feu vert mé-
dical sont donnés 13 veille : le patient est
contacté 24 heures avant le rendez-vous
afin de prendre les renseignements sur le
déroulement de son intercure, sa tolérance
3ux traitements et les résultats de ses ana-
lyses. Le second modele (au service des
pathologies médicales et hématologie,
H) polaire) consiste a préparer la veille
des doses arrondies selon le prévisionnel
des prescriptions faites par les médecins
dans notre logiciel métier (Chimio®). I est
utilisé principalement pour I'immunothé-

rapie, mais aussi pour la chimiothérapie. »
Au Centre Oscar Lambret (Lille), I'anti-
cipation de préparation des traitements
concerne 12 molécules dont les doses
sont standardisées. Un circuit patient spéci-
fique en sénologie existe depuis novembre
2019, qui sera bientot élargi en gynécolo-
gie. « Trois jours avant I'HDJ, le patient re-
coit un SMS pour remplir un questionnaire
en ligne sur les événements d’intercure,
a la suite duquel un algorithme envoie
une alerte a l'infirmiére de réqulation de
flux, explique Diane Pannier, oncologue
médicale en charge de lorganisation de
I'HD) : en cas d'alerte orange ou rouge, elle
appelle le patient pour évaluer si I'admi-
nistration est possible ou si une consulta-
tion préalable est nécessaire, interrompant
alors I'anticipation de I3 fabrication. » A ce
jour, 42% des patients du centre ont leur
préparation préte avant d’arriver en HDJ.
La PUI a revu son process de fabrication
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PAULINE GUENEAU, pharmacien praticien
hospitalier a I'Unité de pharmacotechnie et essais
cliniques du CHU de Dijon.

DR DIANE PANNIER, oncologue médicale en
charge de l'organisation de I'HDJ au centre Oscar
Lambret de Lille.

et, selon les molécules, une poche peut
étre réattribuée 3 un autre patient pendant
deux a sept jours.

Quels bénéfices ?
Au CHU de Dijon, « depuis le début d'an-

née, Nous connaissons une hausse dactivité ... /...

« La préparation anticipée des traitements

nécessite une réorganisation des plateaux

d'HD) et du parcours patient, encouragée
par le deuxieme plan cancer. »
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w.. /... de 8%, ceci malgré la crise sanitaire et |'arri-

vée des doubles doses en immunothérapie.
Méme si nous navons guere diminué le
temps de mise a disposition des prépara-
tions, ce délai serait aujourd’hui beaucoup
plus important si nous navions pas réalisé
ce travail danticipation », analyse Pauline
Gueneau.

A Oscar Lambret, le gain de temps pour
le patient est aussi estimé a plus d'une
heure. « L'autre gros avantage d'un tel cir-
cuit est de pouvoir anticiper des altérations
de I'état général et prévoir des consulta-
tions adaptées, releve Diane Pannier. Le
circuit 3 été évalué apres quelques mois
par questionnaire aupres des patients,
médecins et infirmiéres, avec un trés bon
niveau de satisfaction. » « A la PUI, I'avan-
tage pour les préparateurs est de pou-
voir passer d'un travail a la demande le
matin, 3 un travail par campagnes l'apres-

midi », complete Ilyes Sakji, pharmacien
responsable du secteur Pharmacotechnie.

Quels criteres de faisabilité ?

A Dijon, les criteres de choix des traitements
pouvant étre anticipés sont la stabilité du
produit, lordre dadministration, le type de
dose (dose fixe privilégiée), la fréquence du
traitement et son colt. « La crainte sous-ja-
cente était de devoir jeter certaines prépa-
rations, confirme de son coté llyes Sakji a
Lille. Nous avons ralenti notre production du
lundi (uniquement validée jusqu'au mardi, et
partiellement le mercredi) pour constater le
nombre de préparations non administrées a
réattribuer en fin de semaine. » D'ou I'idée
dassocier lanticipation de la prescription a
des doses standardisées (arrondis calculés a
partir du logiciel de prescription), en travail-
lant sur 13 stabilité physico-chimique, mais
surtout microbiologique. Les produits les plus

onéreux peuvent ici aussi étre écartés. Coté
freins, Pauline Gueneau évoque par ailleurs
a Dijon « les délais incompressibles comme
le temps de stérilisation (25 minutes) et
la disponibilité des coursiers ». Un écueil
gvité au Centre Oscar Lambret, entiere-
ment équipé de pneumatiques. Un robot
ne débloque le produit stocké (en chambre
froide ou a température ambiante) qu’a
Iappel de la préparation par I'infirmiere a
partir du logiciel Chimio®.

Pour mettre en place ce type de projet,
« il est important de réunir tout le monde,
médecins, personnel infirmier, cadres
de santé, direction. Cest un vrai travail
d’équipe », insiste Pauline Gueneau. « Je
pense qu'il faut aussi avoir un turnover
suffisant de patients, complete Ilyes Sakji.

ILYES SAKJI, pharmacien responsable du secteur
Pharmacotechnie au centre Oscar Lambret de Lille.

A 15-20 chimios par jour, il est difficile de
réattribuer les poches (le centre en réalise
150). L'équipement d'un logiciel adapté
me semble aussi impératif. » Diane Pan-
nier estime ainsi que le centre pourrait
monter a 80% de préparations anticipées
des traitements. @

LES PREREQUIS POUR SE LANCER DANS LA PREPARATION ANTICIPEE DES TRAITEMENTS ANTICANCEREUX

La mise en place du programme MSD Parcours de santé en oncologie a permis aux Spécialistes Solution Santé a I'hopital
de dégager cing recommandations méthodologiques pour engager un projet portant sur I'anticipation dans la préparation des

traitements anticancéreux :

- Ccréer nécessairement une équipe pluridisciplinaire réunissant personnels des services, médecins, cadres et soignants, et de la PUI ;

- définir les traitements et patients éligibles, ainsi que le degré d'anticipation envisagé ;

- inventorier les ressources, tant humaines que matérielles, et en particulier le transport et la conservation des traitements ;

- former les équipes des services et de la PUI sur la stabilité et les modalités de conservation des produits ;

- élaborer un plan d’expérimentation qui inclut le suivi d'un certain nombre d‘indicateurs, tels que le temps de passage des patients,
les taux de satisfaction des professionnels et des patients ou encore le nombre de préparations journalieres.
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Vous étes dotés d'une organisation
articulée avec le logiciel Chimio®
permettant une modélisation des flux
de préparations de chimiothérapies
comme d'immunothérapies, en
fonction de leur statut, du temps de
réalisation, de I’horaire d'arrivée des
patients, des validations... A-t-elle
permis d‘anticiper totalement la
préparation des traitements ?

> (hloé Plichon, pharmacien praticien hos-
pitalier : Nous les anticipons depuis long-
temps avec deux circuits : I'un avec des
prescriptions a |'état “prescrit”, Iautre avec

CHLOE PLICHON,
pharmacien praticien hospitalier,
UBCO du CHRU de Tours

des prescriptions en “OK chimio”. Travailler
sur I'état prescrit nous permet danticiper
les étapes de validation pharmaceutique,
de préparation des plateaux et de stérili-
sation avant davoir le “OK chimio”, avec
une sécurité du logiciel qui nous interdit
toute fabrication avant ce “0OK”. Cette orga-
nisation est ancienne, mais, en 2015, nous
avons en effet mis en place ce systeme
dématérialisé avec le logiciel Chimio® qui

TROIS QUESTIONS A...
L'Unité de biopharmacie clinique oncologique du CHRU de Tours

prescriptions, deux jours sur le lancement
des fiches de fabrication et une journée sur
|a préparation des plateaux. De plus, depuis
2018, une infirmiere dappel en hopital de
jour (HDJ) contacte la plupart des patients la
veille pour permettre au médecin de don-
ner un “OK Chimio” anticipé. Nous avons
au final 76% de prescriptions anticipées
pour I'HDJ et 25% de production réalisée
la veille.

En quoi ce systeme change-t-il fon-
damentalement la facon de travailler
des préparateurs ?

> Aurore Fageon, préparatrice : Sur chaque
isolateur, le préparateur suit lordre de
priorité défini par le logiciel Chimio®,
chaque fiche de préparation étant suivie
pas a pas. La priorisation des prépara-
tions est ainsi sécurisée. Nous pouvons
prendre en compte différents para-

AURORE FAGEON,
préparatrice, Unité de biopharmacie clinique
oncologique du CHRU de Tours

metres : horaires dadministration, délais
d’acheminement sur les autres sites du
CHRU... En limitant larrivée de prépara-

« Nous avons 76%
de prescriptions anticipées pour I'HD) et 25%
de production réalisée la veille. »

nous a permis d'étre encore plus efficients
dans I'anticipation. Pour permettre cette an-
ticipation au fil de Ieau, nous avons toujours
trois jours davance sur la validation des

tion non planifiée, cette organisation nous
permet davoir une journée lissée avec la
programmation horaire de l'ensemble des
préparations. Nous navons plus le creux
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de début de journée avant la validation
médicale et nous évitons le rush de fin
de matinée. En début de matinée, nous
fabriquons ce qui est déja validé pour
Iaprés-midi.

Quel en a été le bénéfice pour la PUI
et le patient ?

> Virginie André, pharmacien praticien
hospitalier, responsable de I'UBCO : Le
logiciel Chimio® allant jusqu’a Ia tracabi-
lité de I'administration, il est actualisé en
temps réel avec les données saisies en
HDJ. Ainsi, si une administration prend

VIRGINIE ANDRE,
pharmacien praticien hospitalier, responsable
de 'UBCO du CHRU de Tours

du retard dans le service, I'heure dadmi-
nistration de la préparation suivante sera
corrigée immédiatement, nous permet-
tant de prioriser une autre préparation.
In fine, nous respectons a 90% notre
taux de conformité de livraison fixé a
une heure pour les patients en HDJ, avec
un gain de 10 points depuis la mise en
place de toutes ces mesures danticipa-
tion. Cette organisation, depuis 2018, a
permis de réduire le temps d'attente des
patients en HDJ, ainsi que la mise en
place d'un circuit court pour les adminis-
trations sous-cutanées.

Ce circuit bénéficie aussi a la PUI, per-
mettant de mieux répartir la charge de
travail tout en tenant compte des res-
sources humaines et des contraintes
de nos unités de production telles que
les maintenances des équipements.




LES POINTS CLEFS

La préparation extemporanée des doses d‘anticancéreux, a partir
d'une prescription médicale tenue Ia veille ou le jour méme de
I'administration, implique un fort temps dattente pour le patient
et un gros pic dactivité pour les équipes. Une anticipation dans
la préparation des chimiothérapies et immunothérapies peut étre
envisageée :

- pour certains produits, les criteres de choix étant leur stabilité,
le type de dose, l'ordre d'administration, la fréquence du traitement
et son codt ;

- avec une file active de patients suffisante pour permettre
de réattribuer les poches si besoin.

&% PORTRAIT O

Anticipation de la préparation des traitements anticancéreux

Les expérimentations de |anticipation de la préparation des trai-

tements anticancéreux montrent que |'impact organisationnel est

tres positif, a la fois pour le patient et les professionnels de santé,

notamment un gain de temps et un accroissement dactivité. Cela

implique :

- une réorganisation des services d'HD) ;

- une adaptation de la PUI;

- une décision d'équipe impliquant médecins, pharmaciens et
préparateurs, personnel infirmier, cadres de santé, direction.

MARION BIGAS, IPA au Pole cancer du CHU de Limoges : « Je navais pas conscience que la pratique
avancée me menerait 4 ce point vers un nouveau metier »

Marion Bigas fut il y a un an la premiére infirmiére de pratique
avancée (IPA) du CHU de Limoges. Le prolongement naturel, pour
cette infirmiére de 35 ans, d’une carriere démarrée en 2009 en cli-
nique avant d’intégrer le CHU un an plus tard en pathologies res-
piratoires. En 2014, les secteurs de soins sont modifiés et Marion

en 2021, toujours dans un cadre pluridisciplinaire et protocolisé (file
active, modalités de retours vers le médecin...) qui lui permet de
renouveler les traitements en lien avec la pathologie cancéreuse.

« L3 PA répond a ce que j'imaginais dans le rapport au patient qui est
extrémement enrichissant. Cela rend ce role dautant plus passionnant,
méme si ce type de lien peut exister en secteur de soins », nuance-
t-elle en réfutant le terme de “vocation”. « Les infirmiéres ne sont

entre au service doncologie thoracique et cutanée.
3i rapidement souhaité évo-
luer, explique-t-elle. Je vou-
lais élargir mes compétences
pour proposer autre chose aux
patients et travailler différem-
ment, et jai intégré en 2016 le master de
Sciences cliniques infirmieres a Marseille
en spécialité Cancérologie. Cest la que
jai découvert la pratique avancée (PA). »

« Le rapport au patient
est extremement
enrichissant : la PA rend
ce role dautant plus
passionnant. »

pas des nonnes ! Mais il est vrai que l'on
ne peut pas évoluer longtemps a I'hopital
sans motivation particuliere. » Une moti-
vation d’autant plus nécessaire dans la PA
« qu'il est difficile d’implanter un role nou-
veau. Cela exige beaucoup d'énergie aussi
bien aupres de ses pairs que des autres
professionnels. Il y a la pratique clinique
directe, mais aussi tout ce qui reléve des

En juillet 2018, les décrets d’application sont publiés, d'oU une réor-
ganisation du master en diplome dEtat d'IPA. « Mais je n‘avais pas
conscience que cela évoluerait a ce point vers un nouveau métier 4
temps plein. »

Un parcours patient spécifique est élaboré au CHU de Limoges. « Dans
le cadre de I'hopital de jour, je prends en charge des patients sous
traitement depuis plus de quatre mois, tous cancers confondus. Pour
la clinique, jai en revanche plus investi dans le champ de Ia tumeur
solide. » Marion est Iinterlocutrice privilégiée d'une trentaine de pa-
tients stabilisés, dont le nombre et le profil sont appelés a s'élargir

missions transversales de l'ordre du leadership, de la formation des
pairs, de la démarche qualité... » Sans compter le lien ville-hopital,
que Marion compte renforcer.

Marion Bigas enseigne aussi dans le cadre de la formation d'IPA
ouverte a l'université de Limoges en septembre 2019, dont trois
collegues du CHU sortiront diplomées a I'été 2022 sur la mention
Pathologies chroniques. Et semble voir plus loin pour le développe-
ment de carriere des infirmiéres. « Elles peuvent désormais investir |3
recherche, participer au développement de ‘I'Evidence based nursing’
et méme poursuivre en doctorat », glisse-t-elle. @
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'@ SERVICE AUX PATIENTS O

Rompre l'isolement

A loccasion de Mars bleu, Patients en réseau va mettre en avant son dernier-ne : Mon

réseau® Cancer Colorectal (MRCCR), deja operationnel et utilise depuis plusieurs mois.

= PATICNTS

Mon réseau®

Cancer C

sl

olorectal

i w il ot

Le résean social pour les personnes louchécs par nn
cancer colorectal el leurs proches.

insi, Digestive Cancers Europe, dont

Patients en réseau est membre,

V3 communiquer en mars pour

faire connaitre ses 32 associations
membres dans les différents pays. Clest
l'occasion de faire connaitre MRCCR et son
application mobile qui donne acces a de
nombreuses informations et accompagne
les patients tout au long de leur parcours de
soins, mais aussi de vie.

Accompagner et soutenir

Pour Mars bleu, Colette Casimir, directrice de
MRCCR, mais aussi Patient Expert, ingénieure
ETP qui prépare son PHD a I'Université des Pa-
tients et au Laboratoire FOAP du CNAM, a deux
messages. « Ecoutez votre corps, informez-
vous, faites-vous dépister dés 50 ans, car cest
une maladie dont on quérit si le diagnostic est
précoce. L'annonce est un choc, alors ne vous
isolez pas. Le cancer colorectal est, en France,
le deuxieme cancer le plus fréquent chez la
femme et le troisieme chez I'homme. Cest 3
3 fois un sujet important et tabou », rappelle

celle pour qui ce réseau représente tout ce qui
lui 3 manqué : accompagnement, échanges
et partage dexpérience entre patients.
Elle sest en effet retrouvée seule face a Ian-
nonce de la maladie, mais également ses
conséquences. Ce cancer touche a des zones in-
times et cachées du corps et nécessite des actes
invasifs et embarrassants auxquels il faut étre
préparé psychologiquement. Il peut aussi impo-
ser des chirurgies lourdes aux conséquences
difficiles a gérer : comment se nourrir et tout
simplement vivie avec un systeme digestif
réduit au fil des interventions ? Echanger entre
patients est alors capital pour pouvoir anticiper,
mais également trouver des solutions aux diffi-
cultés du quotidien.

Une action complémentaire

Au-dela des échanges directs, l'objectif de
I'association est aussi de proposer des par-
tages dexpérience, grace aux témoignages
vidéo de patients notamment, et de faciliter
I'acces a l'information scientifique de réfé-
rence. Les Comités scientifiques mis en place

COLETTE CASIMIR,
directrice de Mon réseau® Cancer Colorectal.

pour chaque réseau permettent également
des échanges avec les professionnels de san-
té de maniere a coconstruire les informations
et a améliorer |a relation patients-soignants.
De fait, I'association participe @ de nombreux
congres et rencontres scientifiques. « Il est
important que les professionnels de santé
comprennent combien le cancer colorectal
touche a 'intime, mais aussi les freins cultu-
rels qui existent pour son dépistage et son
traitement, précise Colette Casimir. Notre
intervention est différente de I3 leur : elle
est complémentaire et essentielle, car le par-
cours de soins est un travail d'équipe autour
du patient, en partenariat avec celui-ci. »

Www.patientsenreseau.fr

AGENDA O

Du 25 au 27 mars prochain, se déroulera I'Furopean Lung Cancer
Virtual Congress 2021. Ce_congres, organisé par |I'European Society
for Medical Oncology, propose, a distance, de passer en revue |'état

des connaissances en matiere de traitement du cancer du poumon,

de mettre @ jour ses connaissances en matiere de prévention, de

dépistage et de prise en charge.

Autre événement prévu 4 distance, le congrés annuel de I’ American
Association for Cancer Research qui se déroulera du 10 au 15 avril
puis du 17 au 21 mai prochains.

Rendez-vous en mai également pour la prochaine édition d’ONCON-

nexion, la newsletter des parcours en oncologie.
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ABONNEMENT O

Creéer la communaute de l'innovation
en immuno-oncologie

NCOnnexion aborde les probléma-

tiques d'organisation et de trans-

formation des pratiques liées a

[arrivée des nouveaux traitements,
ainsi que les solutions mises en place pour op-
timiser I3 prise en charge des patients a toutes
les étapes du parcours de soins. Cette newslet-
ter a pour vocation de porter a I3 connaissance
des professionnels de santé, des directions et
institutionnels, ces nouvelles expériences nées
au ceeur des établissements de santé.

Les sujets abordés constitueront le miroir de
I'intense créativité des équipes, partout dans
I'Hexagone. Pour incarner ces retours dexpé-
rience, Ia parole sera donnée aux profession-
nels de santé de terrain qui ont franchi le

COMMLUNAUTE DE PRATIQUES

ONCOLOGIE

_PARCOURS
5 DE SANTE

*PUlinfos

Enrichir voire prafique au quofidien

pas en s'inscrivant dans un élan collectif de
conduite du changement. Ce sont eux qui dé-
criront leurs initiatives et la dynamique qu'ils
ont su créer au sein de leurs établissements. Il
est en effet important de porter a la connais-
sance de leurs confreres, de leur direction et
des décideurs en santé les axes d'amélioration
sur lesquels ils travaillent collectivement pour
fluidifier les parcours.

Si ces acteurs qui oeuvrent au quotidien pour
structurer les parcours de soins sont mis en
lumiere, clest aussi parce que les transfor-
mations qu'ils ont portées et les expériences
qu'ils ont menées ont eu des impacts impor-
tants et quantifiables sur leurs pratiques et sur
la prise en charge des patients. Les innova-

tions partagées dans la newsletter présentent
des résultats robustes et reproductibles.
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gnantes ? ONCOnnexion vous est destinée.
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