
CONCLUSION Expérience positive 

  Validation de la structure de la consultation pharmaceutique  / des documents remis 
 

  Evaluer l’impact de cette Consultation pharmaceutique 
 

   Pérenniser cette activité 
 

 Place de la Consultation Pharmaceutique dans un programme d’éducation thérapeutique 
   Développement ETP encouragé par le plan Cancer 2014-2019   
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OBJECTIF Développer une consultation pharmaceutique à l’initiation du traitement 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 
I.    Etude bibliographique - Suivi des consultations médicales 
        

II. Elaboration des documents à remettre au patient  
 

III.   Définition du CONTENU de la Consultation Pharmaceutique   
  

IV.  Définition de l’ORGANISATION de la Consultation Pharmaceutique 
 

 Evaluation en phase Pilote   

Instauration du 
traitement  

en HDJ 

Instauration du 
traitement  

en Consultation 

Systématique A la demande 

Consultation pharmaceutique 
Initiation 

C1 

Consultation pharmaceutique 
Suivi 

C2 ou C3 

Evaluation de l’Observance 
Evaluation de la Tolérance 
Gestion des effets indésirables 

Bilan Médicamenteux Optimisé - Observance  - Analyse  pharmaceutique 
Présentation du protocole, des traitements  
Gestions des prises, Gestions des effets indésirables 

RÉSULTATS    

 Phase Pilote de Juin 2014 à Mai 2015  
 

63 patients 
128 Consultations Pharmaceutiques 
 

Polymédication:  41% 
Automédication:  33% 
 

 

 3 Interactions Médicamenteuses 
- Hapagophytum + Insuffisance rénale 
- Rifampicine + Dexamethasone + Bortézomib 
- Dexamethasone + Prednisone 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
          Fiche information                  Plan de prise                         Plan de traitement                              Schéma de traitement                          Eval. Connaissance               Eval. Satisfaction 

CONTEXTE 
 
  - 2ème hémopathie maligne la + fréquente, environ 5000 nouveaux cas par an 
  - Population âgée, 75% des patients ont plus de 65 ans au diagnostic  
  - Thérapies orales, schémas d’administration complexes et nombreux effets indésirables 

 

 Nécessité d’une information du patient pour comprendre et adhérer à son traitement 

MYÉLOME 
MULTIPLE 

PROCHAINE  
ÉTAPE 

Consultation Pharmaceutique 
Initiation 

63 patients 
- Moyenne d’âge : 65 ans [34-85] 
- Sex ratio : 1,03 

92% des patients suivis en HDJ 
8% des patients suivis en Consultation 
Durée moyenne : 41 minutes [15-90] 

Consultation Pharmaceutique 
Suivi 

46 patients, soit 73 % des patients 
80% des patients revus à C2 ou C3 

Délai moyen : 47 jours [3-203] 
Durée moyenne : 25 minutes [5-60] 

Evaluation des connaissances 
17 questionnaires retournés  
(25 remis) 

80% de bonnes réponses 

Evaluation de la satisfaction 
27 questionnaires retournés  
(35 remis) 

Pour > 90 % des répondants: 
- Apport de connaissance 
- Documents remis utiles 
- Complémentaire de la Cs de l’hématologue 
- Satisfaits de la Cs pharmaceutique 


