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CONTEXTE : MAI 2023 : Réorganisation du pdle rétrocession : Regroupement des patients essais et non essais mm=) améliorer 'accompagnement du patient par la PUI
m==) Evaluation de I'adhésion médicamenteuse des patients, en lien avec I'Université

METHODE RESULTATS Rétrocession (hors essais cliniques)
5 mai -27 juillet 2023 * Rapidité de prise en main de l'outil 259%
* 228 questionnaires/189 patients =

439
o7 )

* Moyenne d’age 65 ans

Tous patients 75%

= Rétrocession = Essai clinique

Sexe ratio 1/1 = Hématologie = Tumeurs solides

1

Préparateur en pharmacie
Pharmacien

Ll

Score observance

Lénalidomide, Pomalidomide, Asciminib
Nirogacestat, Selpercatinib, Sotorasib, Témozolomide

Local rétrocession 0% Hématologie

Tumeurs solides

Questionnaire initial renouvelé

en fonction du score Nombre de questionnaires concernés

-|90%

Echelle de MASCard*

++ Validée et publiée

% Initialement
développée en
cardiovasculaire

%+ Libre d’utilisation

+* Formation de
I'équipe par
I'auteure de la grille

*Martin-Latry K, et al. Hospital medication adherence scale in cardiovascular disorders. Ann Pharm Fr. 2021

Oublis** 22
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P —— Arrét pour effet indésirable 6
gt oo o s e
Merci de répondre 4 chaque question par oui ou non en vous basant sur volre expérience a FX X3
::mr)g;::csémswmsnc modifieront en rien volre prise en charge médicale par notre Rupture traltement 6
mma « 5 = Aucune difficulté **Cotation binaire 1/0 (0 dés 1 oubli ou 1 décalage de prise)

1. Vous estil arrivé de ne pas pensez  prendre vos médicaments dans | oui[] | Nen[J
1a journée 7

i oul, p plig Opomt | 1 point

*** patient n’ayant plus de traitement a domicile

: Information médecin pour 10 patients

= 4 = Difficulté mineure
2 a 3 = Difficulté d'adhésion modérée
0 a 1 = Importante difficulté d'adhésion

2 Vous estl amivé de prendre au moins un de vos médicaments en | oui (]
décalé par rapport a heurs habituslle 7

Non[]
opomt_| 1 point
Nen[]

Opomt |1 point

rarréter ou de diminuer un de vos médicaments | oui[]
& que vouS Vous Sentiez moins bien ou inquiet 7

DISCUSSION/CONCLUSION

Echelle MASCard = meilleure appréhension de la question de I'adhésion médicamenteuse aux rétrocessions avec des questions claires et
distinctes ===) satisfaction des préparateurs

Remontée de problématiques d’adhésion jusqu’alors non identifiées = ciblage des patients a risque et solution conjointe avec eux :

1 - Création d’une alerte informatique pour ces patients m===) suivi et évolution de I'adhésion en renouvelant le questionnaire

2 — Transmission de I'information au médecin oncologue

wé darréter ou de diminuer un de vos médicaments | oui[] | Non[]
de vous-méme parce que ¥ous vous sentiez bien 7
Si oui noter 13 raisen - Opoint | 1 point

5. Vous estl aMivé de he pas PoUVGIr prendre vos médicaments parce | oui ()
que vous n'en aviez pas 3 disposition ?

Nen[]
opont_| 1 point

TOTAL sur 5 points =

Résultats difficuhes dadhésion
score da 04 1 (importants difcultd dwehdson) O
scorn de 24 3 it ¢ adnéskon modénbs) a
scormdedd

ues - es verbatims vous pemietront d apprécier la réquence s e patisnt répond « oui » & uns
queston. s vous permefiront de savor quelle case cocher , en efiet pondre « ou Gela mieat amié une
seule fofs 2 e diferent de répondra « ou cela T amve ue fois par semaine » ; i vaus esl laissé

échalla parmettant également d adapter au misux | prise an chargs ds Ia parsonne en suivant.

Afin de standardiser I'accompagnement m===) rédaction en cours d’une fiche explicative sur les regles de cotation et sur les patients a
interroger (numéro du cycle, patients a risque)
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