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Les pharmaciens du CH Charles Perrens participent activement à l’analyse des évènements indésirables.
Récemment, des déclarations ont concerné des défauts de prise en charge pour des patients, souffrant d’une
pathologie oncologique, suivis dans l’établissement. Ceci nous a amené à réfléchir à deux volets dans la prise en
charge de ces patients inclus dans un double parcours : un sur le moyen d’optimiser et sécuriser leurs
thérapeutiques et l’autre, sur un volet d’information des patients à travers des entretiens pharmaceutiques
« double parcours »

INTRODUCTION

Réaliser un état des lieux national
et local de la file active concernée

OBJECTIF

RESULTATS

Quantification des 
patients au sein 

de notre file 
active 

Analyse de la 
littérature

Echanges avec des 
pharmaciens experts 

en oncologie

Données hospitalières non
exhaustives

Perte d’informations entre
établissements, non
exhaustivité des traitements

Impossibilité de réaliser une analyse pharmacothérapeutique correcte

Parcours de soins plus à risque (difficultés 
d’accès aux soins, retard au diagnostic, 

traitements plus invasifs)
+ adhésion médicamenteuse moins bonne

+ facteurs de risque comportementaux 
+ facteurs de risque associés à la pathologie 

psychiatrique (troubles cognitifs) (2)
= SURMORTALITE de cette population à risque

Majoration des EFFETS INDESIRABLES des psychotropes par les traitements oncologiques ou 
soins de support (allongement du QT sous Domperidone, dyskinésies sous Metoclopramide) (3)

COMORBIDITES plus fréquentes

INTERACTIONS 
MEDICAMENTEUSES 

(inefficacité du tamoxifène par 
inhibition du CYP2D6 par 
certains antidépresseurs)

4 réunions en distanciel 
2 visites sur site

Partage des compétences et expertises 
en psychiatrie et oncologie

Rédaction d’un livret commun sur les interactions médicamenteuses en cours

Patients double parcours psychiatrie-oncologie = population à risque
→ Nécessité de bien les identifier : adaptation du DPI ou intérêt d’un logiciel de requête
→ Proposition d’optimisation de leur prise en charge  : conciliation médicamenteuse à l’entrée et 

à la sortie, entretien pharmaceutique, rédaction de référentiels pour l’analyse 
pharmaceutique, échanges réguliers avec un centre spécialisé en oncologie.

CONCLUSION
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