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Le suivi et la sécurisation de la chimiothérapie orale a domicile
Les soins de support proposés aux patients

La surveillance alternée de certains cancers

BIVOUAC : 'accompagnement aprés un cancer

Le contexte
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Exemples de cas cliniques




1. Les actions en cancérologie
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1.1 Le suivi et la sécurisation
de la chimiothérapie orale a domicile
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Un protocole de suivi qui vise |la prise des anti-cancéreux
par voie orale ( ),
et qui implique différents intervenants de la ville et de I’'hopital.




Permettre au patient :

@ d’intégrer au mieux son traitement dans sa vie quotidienne

©@ de l'accompagner dans la prévention et |a gestion des effets indésirables
et des interactions médicamenteuses

@ de conforter son observance et sa qualité de vie

Publications récentes montrent gain en hospitalisations inutiles .




Consultation médicale
Consultation d’annonce ou de changement de ligne de traitement
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Médecin hospitalier :'ldI[,Eu 3
référent g

Hépitaux Civils
de Colmar

o
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@ Vérifie les criteres d’inclusion

@ Propose le programme de suivi au patient
0 Prescrit le traitement et les soins de support a I'aide de

I’'ordonnance type

Envoi la demande
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! : ISpO_Sltlf DAC - Alsace
s d ppl.ll. . Antenne & contacter : 5, rue Merciére — 68000 COLMAR
; alo  oordination Tél:0389 806632 Fax:03 89200641 Mail: onco.colmar@dac.alsace
Coller ici I'étiguette du patient AVEC ADRESSE :
N° tél du patient :
Email du patient :
Diagnostic :
Traitement prescrit : (indiguer la molécule en majuscules)
Date prévisionnelle de la premiére prise : / /
Date de Ia prochaine consultation spécialiste (ou JN) : ! !
Médecin hospitalier référent (oncologue)
Docteur
Date et signature : / £
Médecin traitant
Docteur
Pharmacie habituelle
Nom de |la pharmacie + ville :
Infirmier{e) libéral{e) référent(e)
Nom ET prénom + ville :
Mr/Mme accepte d'étre surveillé(e) dans le cadre du

protocole du DAC Alsace et garde la possibilité d'interrompre cette participation a tout moment.

Date et signature : L /
Cette page doit étre faxée au DAC Alsace : 03 89 20 06 41

Accompagnée d'une COPIE de I'ordonnance et d’un courrier de consultation

Donner 'original de celfe page au patient. Faire une copie pour volre dossier. Merci




Hopitaux Civils de Colmar @ L’étiquette du patient est a coller ici
39, avenue de la Liberté n°60-3937

68024 COLMAR Cedex

Poids :
Taille :
Surface Corporelle :

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

XELODA® comprimé o 150mg o 500mg

0 1250 mg/ m? soit .............. mg

0 1000 mg / M? SOit «.vveere... mg 2 fois par jour, 30 min aprés le petit déjeuner et le diner
0 950 mg/ m?soit ............... mg

0 825mg /M2 SOit ..o mg 0 pendant 14 jours sur 21 jours (7 jours sans traitement)

0 800 Mg/ M2 SOt vvevveveen. mg 0 en continu pendant 28 jours sur 28 jours

0 750 Mg/ M2 SOit «.v.erer....... mg 0 du lundi au vendredi (soit 5j sur 7) pendant 5 semaines
0 625mg/ m?soit ............... mg

0 500 mg/ m?soit ............... mg

o DOMPERIDONE comprimé 10mg 1 boite de 40 comprimés

o 1 comprimé 30 minutes avant chaque prise de Xeloda®
0 sinausées et/ou vomissements, o 1 comprimé o 2 comprimés 3X/j, 30 minutes

avant les repas

o LOPERAMIDE 2mg 1 boite de 20 comprimés
si diarrhée, 2 cp/gélules puis 1 a chaque selle non moulée, maxi o 6 par jour o 8 par jour,

pendant maxi 3 jours

o BICARBONATE DE SODIUM 1,4% 3 flacons de 500ml

en bain de bouche,

3 X par jour, aprés chaque brossage de dents

OGLYCEROL 15% / VASELINE 8% /PARAFFINE 2%@réme 1 tube de 250 g
en application, sur la plante des pieds, talons, paumes des mains, coudes et sur les zones
de sécheresse ou d'irritation cutanée

1a2 X par jour




Coordination du lien ville-hopital &
organisation du suivi par le DAC Alsace

Mise a disposition

d’informations sur la gestion ) s
du traitement 'DISPO.SSI I
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Elaboration du calendrier de P
suivi alterné

Suivi de I’ observance
et de la tolérance

Entretien Hopitaux Civils
pharmaceutique de Colmar




Fiche d'Information pour les Professionnels de Santé CYTOTOXIQUE
XELODA® (capécitabine) Antimétabolite
Laboratoire ROCHE: Forme galénique - Disponibilité
Tél pharmacovigilance : 01.46.40.53.08 Prescription  hospitalidre, réservée aux spécialistes en

Indications principales
Camcer colorectal
Camcer du sein
Cancer de I"estomac

Posologie et mode d'administration
Posologie usuelle : En fonction de l'indication :
- B0O0 - 3000 ou 1253mg/m’ 2 fois par jour, pendant 14
jours tous les 21 jours (¥ jours d'arrét]
- B2smgfm® 2 fols par jour en continu
A prendre 30 minutes aprés le petit déjeuner et le diner

Des diminutions de doses jusqu'a 500mg/m’ sont possibles en
fonction de |a tolérance clinigue et biolegigue.

Surveillance

En monothérepie ouw en association
avec une chimiothérapie cytotoxique
ou ciblée

cancérologie

Disponible en pharmacie de villa

Forme arale @ cp @ 150mg (péche clair) et 500mg (péche)

d'al

Acide felinique
Interferon alpha

Interaction médicamenteuse
Augmente |a Diminue la Xeloda®
concentration en | concentration en augmente Iz
¥eloda® Heloda® concentration :
Antlacides a oase Allopurinol Warfarine
dhydroopde die g o Phél’l'ﬂ:l:l:l'll?

NF5 + plaguettes - Bilan hépatigue {transaminases, PAL, bilirubinémie) = Créatininémie - Poids

Effets indésirables principaux et Conduite & tenir

Syndrome Mains-
Pieds [60%]

Grade 1: Medifications cutanées
mineures ou dermatite
[fourmillement, rougeus, Brutare, )
sans douleur

Préventif : application guotidienne d'une créme
adoucissante hydratante / utilisation de savon doux

Erythéme acral ou
erythrodysestésie

Grade 2 : Modifications cutanées
[desquamation, bulles, cedéme, sion

sans alcool / éviter exposition solaire / porter des
vétements et des chaussures amples / éviter les tiches

Diarrivée
[a63%)

Survient en Moyenne
dans i mals subant be
début du traltement

Grade 1 ! < 4 selles [ jour

Grade 2 14 =& f jour ou D.
nocturne

Grade 3 : »b selles | jours +
signes fonctionnels

Grade 4 ; Csqg vitales

Préventif : Ragles hygiéno-didgtétiques

Curatif : Premiére intenticn : Lopéramide

5i persistance de |la diarrhée non compliguée aprés
A8heures de lopéramide => contacter médecin
hospitalier référent

En cas de diarrhée compliguée (fikwre, sapsis,
neutropénie, vomissaments grade 2, crampes,
rectorragies franches, AEG ou déshydratation)

»> hospitalisation en urgence

Nausdes =
Vomissements
[33%)
Faiblement
émétisant

TOXICITE DIGESTIVE

Grade 1 : Nausées [ Perte
o'appétit

Grade 2 : Vomissernents
transitoires

Grade 3 : Viomnissernents
entrainant perte de poids,
deshydrataton

Grade 4 : Vomissernents
incoercibles / Csg vitales

Préwventif : régles hygiéno-diététiques [éviter les

aliments frits, gras, éplcés, boire antre fes repas, manger

lentament, faire des repas fractionnés] + traitement
antiémétigue adapté au potentiel émétisant de la
maolécule (métoclopramide ou domperidone)

Curatif : traiterments de rattrapage
5i persistance +/- deshydratation =» hospitalisation

Mucite
[22%)

Grade 1 : Douleur, érythéme

Grade 2 ! Erythéma, ubcére :
afim® sclide

Grade 3 : Ulcération : alim
liguide

Grade 4 : Nécrose, saignement :
afim" impossible, Csq vitales

Préventif : Bains de bouche de bicarbonate de sodium
1.4% + régles hygiéno-digtétiques

Curatif : Bains de Souche de bicarbonate de sodium

1,4% + antalgigues pallier I/I1 {G1/2), pallier 1 [G22) +/-

xylocaine visgueuse
Etre attentifs aux signes de surinfection

TOXICITE CUTANEE | patmo-plantaire hémorragicue) ou douleurs, sans ménagéres et travaux irritants
géne fonctionnelle Curatif : => contacter médecin hospitalier référent pour
i;:‘:::f';”‘-’:"“” Grade 3 : Modifications cutanges | diminution ou @rrét du traitement
suivants e début du associées 4 des douleurs et &
traitement une géne fonctionnella ou lésion
ulcéreuse
Préventif : Surveillance accrue des patients présentant
des ATCD de troubles cardiagues / Surveillance de
TOXICITE ’ £t 4y STCEe
v A byt ST, Siger srvthins, insuERsince Carilisnie 'apparition d'cedéme des membres inférieurs
Curatif : arrét immediat du traitement => contacter 15 +
médecin hospitalier référent
Grade 1:PNN:1,54 1,9G/L Préventif : Suivi hebdomadaire de |a NFS, suivi T™ (&viter
= = la prise rectale), suivi des signes d'infection : T"» 38, 3°C
T PMMN 4G/
Grade 2: FNN: 13 14G/L ou »38°C a 2 reprises & 1h d'intervalle, frisson, collapsus
Grade 3 : PNN : 0,5 30,9G/L ; , o , :
Prévention primaire ou secondaire possible par des
facteurs de croissance hématopoiétigues (GC5F) de
prescription hospitaliere
Curatif :
* 5j Grade 1-2: contacter médecin hospitzlier pour
= diminuticn ou arrét du traitement
Neutropénie = T TR
* 5i Grade 3-4 : contacter médecin hospitalier
Madir:1a2 N - = Jai
i Arrét du Revlimid® + prise T" + Recherche des critéres
SEmneS : de gravité {kyoctensian, hypathermiz, aligoanurie], signes
Grade 4 : PNN < 0,56/L infectiews, bilan biologique [MFP, Créatirinémie, +/- CAF)
- 51 pas de figvre : surveillance
| = 51 fidwre et « bas risque » {2bsence état de choc ou
TOXICITE d’EG dégrade) : prise en charge a domicile ==
HEMATOLOGIQUE i Antibiothérapie 3 large spectre (cipro ou ofloxacine +
| amaxicilline/ ac.clavulanique) + antipyrétique + contact
| quotidien + prise 7" 2X /j
- 5i figwre et « haut risque » : contacter médecin
hospitalier ou = 15 » pour prise en charge hospitaliére
Grade 1: Plaguettes : 75 & 39G/L | préventif : Suivi plaguettes, suivi des signes d'alerte -
: Thrombopénie Grade 2 ; Plaguettes : 50 & 75G/L hémuorragie, hématurie, pétéchies
t Madir:2a4 if 1 5i = i itali
4 |r. 2 Grade 3 : Flaguettes ; 25 & 50G/L Curatif : 5i grade ::2 > contacter mé.decm hasplllalaer
SEM3INES référent [transfusion culot plaguettzire, adaptation des
Grade 4 : Plaguettes < 25G/L doses)
Grade 1:Hb:9.4 3 10,9g/dL Préventif : Suivi hebdomadaire de la NFS, suivi des
= signes d'appel (pdleur, fatigue, hypotension, dyspnée,
| Grace 2: Hb: 82 9,5 fdl ..) méme pour les patients déja treités fer injectable /-
Anémie Grade 3:Hb 6,5 3 7, 9g/dL EFQ |prescripticn hospitaliéml
Curatif : == contacter médecin hospitalier référent pour
Grade & : Hb < §,5g/dlL éventuel diminution ou arrét du traitement + EPO
|prescription hospitaliere} puis transfusion si grade 2

Pour des informations exhaustives : se reporter & la monographie du médicament
oy
Fiches d'infarmation Xeloda® - sources : Widal®, Dossier du CNHIM 6 &d.2008, hotps /fwwa cancercare on Cal

validé par le groupe ONCOPIL Centralsace

Mise a jour : 0B/2013




Démarrage du traitement et du suivi coordonné

) %«/Qv J1 = Démarrage du traitement
Fait circuler I'information
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A Suivi observance - tolérance
— Aljace

Suivi observance - tolérance

1x en début de tt
et si besoin A la mise en route du tt puis 1x/15 jours et
1x/mois au minimum.

A adapter en fonction du patient...

1 x le 1®" mois et tous
3/4 mois, selon le

| HEN | prescripteur.




Un calendrier de suivi théorique comportant la répartition des rendez-
vous entre tous les intervenants

Calendrier de suivi de Mr XXX

Date réelle du RDV
Date théorique '

(+/- 2j)

vendredi 27 septembre 2024
ler cycle -

vendredi 4 octobre 2024

Dr XXX Dr XXX DAC Dr Lemarignier
Oncologue Médecin traitant Appel tél. Pharmacien HCC

122 sS4 vendredi 18 octobre 2024
: - 2émecycle
J29 S5 vendredi 25 octobre 2024

28-déc




Oncologue référent :
SUIVI DE U'OBSERVANCE ET DE LA TOLERANCE : XELODA® [capécitabine) J

Dr
PATIENT
MBI 2 eevevicvmseesmcemsssensconssssenaraassceesece PPERIBI § coiciecscamcscesssesas o sesmssseesenee. DEE dh2 Naissance @ . f oo [
Suvi
Date dull: ../ .. f202.. Suivi réalisé le - .../

Par O] IDE : ... . Omr: Oro:.. . O Autre
O Appel téléphonique O Domicile du patient [ Consultation médicale [ Dispensation [ Entretien pharma.
SUIVI DE L"'OBSERVANCE

Posologie prescrite

e i 2 fois par jour, 30 min aprés le petit déjeuner et le diner Conformité & la preseription : O oul O non
Sinon : O surdosage [ sousdosage

Observation

O pendant 14 jours sur 21 jours (7 jours sans traitement)

O &n continu pendam 23JOUF5 sur EEJUIJFS PIOCISRI &t st i

O du lundi au vendredi (soit 5 sur 7) pendant 5 semaines

SUIVI DE LA TOLERANCE
O1 Nausées [/ Perte d'appétit 01 < 4 selles | jour
. Oz V. transitoires Oz 4 =&/ jour ou D. nocturne
Nausées - - Diarrhé 1 - .
T —— O3 V. entrainant perte de pds, iarrhee O3 »6 selles ( jours + signes
deshydratation fonctionnels
Oa V. incoercibles / Csg vitales O4 Csq vitales
Medifications cutanées mineures ou
O1 dermatite (fourmillement, rougeur, 01 Douleur, érythéme

brulure, ..} sans douleur

Medifications cutanées
(desquamation, bulles, cedéme, Oz
lésion hémarragique) ou douleurs, Mucite
sans géne fonctionnelle

Syndrome Oz Erythéme, ulcére : alim® solide

Mains-Pieds

Medifications cutanées assocides 3
K] des douleurs et 3 une géne Os Uleération : alim* liquide
fonctionnelle ou lésion ulcéreuse

Mécrose, saignement : alim”®
O4 . - N
impassible, Csq vitales

Fatigue légére, peu importante,
supérieure a |a valeur initiale

Modérée ou rendant difficile la
Fatigue Oz réalisation de certaines activités de la
vie quotidienne

Sevére affectant les activites de la vie
guotidienne

Oa Invalidante

O3

Constantes :

POIdS tovonnn, ke Poursuite du traitement a I'identique: O oUl O NON
TA i e T SI changement(s), PrECiSRr (e e s s

Si > 38,3°C => prévenir IMmediatement e madegin | =i i i s
traitant + NFS + plaquettes Date du prochain RDV oncologue : /. /

FAXER CETTE FICHE A RODA : 03 89 20 06 41
Fiche de suivi de la tolérance et de Pobservance du Xelada® Mise & jour : 062015
Dacument élaboré par le GROUPE ONCOPIL Centralsace




continuums .

2 Moncomptew @ Alde
ANNIE BLAISE o X Pasd'acces A+ Inviter
Hépital Louis Pasteur -
CH Colmar (52 ans) # Modifier les coordonnées Maladle : Sein métastatique
% Accuell F PICTO FICTO

IPP Hopital Louis Pasteur - CH Colmar
Q Détails... (@ Modifier I'identité

i@ Coordonner le parcours

2e! Patients B Télécharger la synthése en PDF

#= Coordination - Profil a2 Equipe #= Coordination Qs Suivi clinique @e Suivi phama.

i Planning de suivi

w Alertes a traiter

Afficher I'historique % Constantes ® Evénements indésirables

H Alertes AR D Taile 171 em 20/10/2023 2023
© Infos Traltements Poids 95 kg 25/10/2023 et
[= Statistiques < BLAISE ANNIE IMC 32.5 kg/m? 26/10/2023 — —
Constipation 2
5 2 ) = Fatigue 2 2
®) Fil de discussion @ Douleur Afficher I'historique
vomissement o
Mo s/ 10 I
Hépital Louis Pasteur - CH Colmar « Afficher les absents

Appel téléphonique IDECH Description de la dou'eur : au niveau dorsal, ne prend aucun tt antalgique

- Informations complémentaires a |'attention de I'équipe de B Traitement suivi

:°'gs - T, UV Résultats d'analyses

Ssesshieatisei Bl CAPECITABINE Crale 6

selles pendant 3 jours. A consulté son médecin tt qui luia Alicun résuttat

prescrit un lavement dvacuateur mais cette fois-ci sans

grand succés. N'a évacué que le liquide Iégérement coloré

(hier). 2 imgorte... I Observance

Par contre a des gaz ++. A également des sachets laxatifs.

Va en prendre 2 ce jour. Possibilité de monter a 4. Si les M Non observant mineur 26/10/2023

douleurs devaient s'intensifier ce WE et arrét des gaz,

consiane donnée d'aller aux turaences. Lin vomissemeant '3( QOrdonnances

g , % Qualité de vie PICTO
Ecrivez icl votre message... Aucune ordonnance.
[126M10/2023
2 & Importer. i Psycholcgique

(O Standard O Important

10




Entre J3 et J10:

Le pharmacien hospitalier rencontre le patient pour analyser les possibles interactions médicamenteuses et apporter
une information spécifique sur la molécule prescrite.

Il renseigne une fiche de synthese sur continuum.

EER IR @l

aalasi




BILAN MEDICAMENTEUX

e Paracétamol 1 g comprimé Létrozole 2,5 mg comprimé
« Ribociclib 200 mg comprimé '

voie orale
e L étrozole 2,5 mg comprimé Durée : indéterminée
e Decapeptyl Ip 3mg pdr et sol inj . o .
Lever Matin Midi A-midi
CONSTANTES
1a1%h
Poids Taille IMC
101 kg 166 cm 36.7 kg/m? Decapeptyl Ip 3mg pdr et sol inj

voie intramusculaire
Date de début : 02/10/2023

MARQUEURS BIOLOGIQUES RENAUX Durée : indéterminée

Fonction rénale Clairance

89 ml/min/1,73 m2 Non mesuré 1a8h

10/10/2023 . L .
A PRENDRE pendant 1 jours, suivi d'une PAUSE de 28 jours

RESULTAT D'ANALYSE BIMEDOC
SYNTHESE DE L'ANALYSE PHARMACEUTIQUE

Démarrage du traitement le 02/10/23 actuellement en semaine de pause pour le ribociclib. ACTIONS
Vaccin COVID : 4e le 29/9/23, grippe prévus le 30/10/23
Pas de traitement de support prescrit.

PLAN DE PRISE MEDICAMENTEUX Avez-vous eu besoin de contacter d'autres professionnels de santé suite a votre entrevue avec le patient ?
Réalisé par Dr Pharmacien , le 25/10/2023

Paracétamol 1 g comprimé
voie orale

Durée : indéterminée SYNTH ES E

Lever Matin Midi A-midi

Bonne tolérance globale du traitement sur cette premiére cure : Nausées dans I'heure qui suit la prise de
ribociclib, alopécie de grade |, pas de diarrhée, pas de constipation, pas de mucite, pas de rash, pas de dyspnée,
pas de toux, des arthralgies dans la cheville droite. Appétit conservé. Explications de la prévention de la gestion

SI BESOIN 3/j
Ribociclib 200 mg comprimé des effets indésirables.
voie orale
Date de début : 02/10/2023

Durée : indéterminée

Questions posées par le patient et réponses apportées par le pharmacien :
Non Renseigné

Lever Matin Midi A-midi

A PRENDRE pendant 21 jours, suivi d'une PAUSE de 7 jours




Acces a ONCOLIEN

Fiches info molécules créées par la SFPO (Société Francaise de Pharmacie Oncologique) :
o Version intégrale pour les professionnels de santé
o Version simplifiée pour le grand public

https://oncolien.sfpo.com/



https://oncolien.sfpo.com/

© Action en pluridisciplinarité
(contact avec les professionnels de ville et en hospitalier)
© Evaluation des besoins des patients et orientation

@ Articulation des parcours de surveillance

@ Appel téléphonique et évaluation clinique




Quelques chiffres

518 patients inclus depuis 2012
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2014 2015
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2018 2019 2020

2021

2022

2023

Principalement sein et colorectal

23 molécules prescrites, dont principalement :
Xeloda
Palbociclib
Stivarga
Lonsurf




Questions Q




1.2 Les soins de support proposés
aux patients
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Pour qui?
Patients atteints
de cancer et leur

entourage proche

./]/ ispositif
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Quoi?
6 consultations

prises en charge

ou?
Au cabinet du
psychologue, @
domicile ou en

téléconsultation

A tout moment du parcours de soins, l'offre de 6 séances
est proposée aux patients atteints de cancer ayant
signé un accord de prise en charge par le DAC Alsace.
Leurs proches directs (enfants, conjoint(e) peuvent
aussi en bénéficier.

Des psychologues libéraux, dipldmés en psychologie
clinique, installés en cabinet de ville ou travaillant
en association. Ils sont partenaires du DAC Alsace et
sont sensibilisés aux problématiques des personnes
malades.

Les psychologues exercent sur lensemble de la région
Alsace et vous accueillent dans leurs cabinets.

Si votre état de santé le nécessite, certains d'entre eux
peuvent se déplacer a domicile ou vous proposer des
téléconsultations.

Si vous souhaitez continuer & consulter au-dela des 6
séances, la prise en charge financiere sera & vos frais
a partir de la 7e consultation.

Pour connaitre les tarifs pratiqués, demandez-les au
psychologue concerné.
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Les ateliers de

/
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Pour qui?
Patients atteints
de cancer

Quoi?
Un atelier
collectif de 2h

ou?
Dans nos locaux
ou ceux de nos
partenaires

Qui peut bénéficier de ces ateliers?

Atoutmomentduparcoursdesoins,horshospitalisation,
les patients atteints de cancer ayant signé un accord de
prise en charge par le DAC Alsace®, peuvent participer
a un atelier collectif.

Qui réalise les ateliers?

Les ateliers sont co-animés par une socio-esthéticienne
et 'une de nos infirmieres coordinatrices.

Ou et quand ont lieu les ateliers?

Les ateliers ont lieu toutes les 6/7 semaines en
établissement de soins ou dans les locaux de certaines
antennes du DAC Alsace.

Comment se déroule un atelier?

Les ateliers sont proposés aux femmes et aux hommes
(ateliers thématiques) en petit groupe.

Durant 2h la socio-esthéticienne vous apprendra des
techniques d'auto-soin et d'auto-maquillage pour
apaiser, nourrir et prendre soin de votre peau.
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Patients

Quoi?
3 séances prises

en charge

A tout moment du parcours de soins, l'offre de 3 séances
est proposée aux patients atteints de cancer ayant
signé un accord de prise en charge par le DAC Alsace”.

Des podologues libéraux dipldmés. Ils sont partenaires
du DAC Alsace et sensibilisés aux problématiques
cutanés et au soin des ongles des personnes en cours
de traitement.

Les séances durent environ Th chacune et ont lieu aux
cabinets des podologues dans diverses communes du

Bas-Rhin.

Si vous souhaitez continuer & consulter au-dela des 3
séances, la prise en charge financiere sera a vos frais a
partir de la 4e consultation.

Pour connaitre les tarifs pratiqués, demandez-les au
podologue.
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O est représentée G un endroit déterminé du pied (points réflexes).

La réflexologie plantaire est fondée sur le fait que chaque partie du corps humain

Cest une technique de pression manuelle non invasive qui agit en profondeur,

La Yéﬂexo(o ie : ] stimule et rétablit l'équilibre de 'organisme. Elle agit en complément de la médecine
q traditionnelle et ne se substitue pas aux consultations médicales.

Le patient est allongé sur un fauteuil d’'examen, les pieds nus, en position de détente.
La séance dure 45 min, temps de massage inclus.

Le délai entre chaque séance est d'un mois environ.

* Engendrer un état général de relaxation profinde réduisant lanxiété, les stress, les

émotions négatives et améliorant le sommeil

* Activer le processus de rééquilibration du corps

« Augmenter la circulation nerveuse et sanguine du corps

Quoi? DIV « Améliorer la qualité de vie des patients
T « Renforcer leffet des traitements médicaux et atténuer les effets secondaires grace
p?les(;g Ceens a l'élimination des toxines

charge

Tout patient atteint de cancer peut bénéficier gratuitement de 3 séances.



. Qui peut bénéficier des séances?
Dispositif
A d'AppL:;_ ’ A tout moment du parcours de soins, loffre de 4 séances
el Contaimation individuelles est proposée aux patients atteints de

—— Alsace
cancer ayant signé un accord de prise en charge par
le DAC Alsace.

La SOPkYOlOQie La sophrologie c’est quoi?

La sophrologie est une pratique qui combine des

Séances i“diVidue“eS techniques de respiration, de décontraction musculaire

et de visualisation positive. Elle favorise un bon
équilibre entre le corps, le mental et les émotions.

Qui réalise les séances?

Des praticiens formés en sophrologie et partenaires du
DAC Alsace.

Ou ont lieu les séances?

Les séances durent environ Th chacune et ont lieu au
cabinet ou & votre domicile.

Que se passe-t-il au bout des 4 séances?

Si vous souhaitez continuer & consulter au-deld des
4 séances, la prise en charge financiére sera a vos
frais o partir de la Se séance. Pour connaitre les tarifs
de cancer en charge votre domicile pratiqués, demandez-les a la sophrologue.

Pour qui? Quoi? ou?
Patients atteints 4 séances prises Au cabinet ou &
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Algace

Les conseils o\ié{’éﬁques
individuels et les
ateliery culinaires colled'i{-s

En séance individuelle, ou lors d'un
atelier collectif ou vous cuisinerez
aux cotés d'un chef de cuisine, nos
diététicien(ne)s vous apporteront
des conseils et des astuces pour
pallier aux difficultés nutritionnelles
rencontrées durant les traitements

1 bilan initial +
3 séances de suivi individuelles
et/ou
Participation & un atelier collectif de 2h

Flashez pour connaitre
les prochains lieux et dates d'ateliers

Contactez le DAC Alsace:
0 367 300 367 contact@dac.alsace

www.dac.alsace

Avec le soutien de 'ARS Grand-Est

P ol ¢ybelle & bien
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Les soins socio—esfhéﬁques

individuels a domicile
et les ateliers <o|ledi{s

Que ce soit pour un moment de
détente en solo & votre domicile, ou
lors d'un temps convivial en petit
groupe (8 pers. max.), une socio-
esthéticienne  vous  apprendra
diverses techniques de maquillage et
d'auto-soin, et saura vous conseiller

k - _’ face aux effets secondaires des
S ﬁ.ﬂ traitements d'un cancer.

@:E: E 3 séances de soins individuelles
R Y et/ou

Participation & un atelier collectif de 2h

Flashez pour connaitre

les prochainslieuxetdatesd'ateliers

Contactez le DAC Alsace:
0 367 300 367 contact@dac.alsace

www.dac.alsace

Avec le soutien de lARS Grand-Est
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1.3 La surveillance alternée ville/hopital de
certains cancers

(sein, colon, prostate, rein)

OO0

ml JIn
(? im [::T- uls]w
04 L]




Pour la surveillance des cancers du sein aprés |a phase aigue de traiternent, un protocole de surveillance a été
établi en concertation avec un comité de spécialistes en se basant sur les recommandations actuelles.

Les critéres d'inclusion : Les avantages :

Patiente atteinte d'un cancer du sein Pas de perdus de vue
Carcinome non métastasé Examens réalisés dans les temps impartis
Patiente non incluse dans un protocole Temps de consultation médical optimiseé

A la fin de |la phase aigie du traitem&nb Coopération ville/hopital optimale

EXE TR

Le DAC Alsace adresse un dossier de suivi a la patiente qui contient :

« Un courrier explicatif du protocole

* Un calendrier indiquant les dates thécriques d'examens
« 10 fiches de suivi a faire remplir lors des consultations
* 10 enveloppes T pour retourner les fiches au DAC Alsace




Etape 1
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Lors de la consultation chez le Le spécialiste transfére la demande
speécialiste, la patiente est informee d’inclusion au DAC Alsace

et adhére au protocole de suivi.




LT

Tous les & mois (en suivant le calendrier établi par le DAC Alsace) la patiente se rend
chez son généraliste/gynécologue ou spécialiste pour faire remplir sa fiche de suivi.
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Fiche de surveillance cancer du sein

Nom / prénom: M® dossier :
Date de naissance :

Date de la consultation : Consultation n® :

Mom du médecin ayant éffectué la consultation :

Etot général Poids (en kg) :

Asthénie Oui MNon Anorexie: Owgi Mon  Douleurs:  Qui MNon
Autres signes :

Examen sénologique

Si troitement conservateur : N aMN Si mastectomie : ] am

Description si anomalie :

Sein controlotéral: N aN Aires gonglionnaires : N al
Examen général ; N aM

Examen gynécologigue réalisé le M aM
{5 patiente sous Tomoxiféne/

Séquelles thérapeutigues

Lymphoedéme : Oui MNon Mensurations :

5i probléme - consultation lymphoadéme COLMAR 03 87 12 471 90
Séquelles radiothérapie : Owgi Mon

Siowi ! indication de rov radiothérapeute COLMAR - 03 89 12 42 25
Autre:

Bilan paraclinigue

Mammograpghie / Echogrophie du: ACR: M aM
Description:

Autres examens :

Traitement en cours (pour le sein) :

Conclusion Evolution : Favorable Défavarable

Modification thérapeutique :
Examen demandé :

3 . N onco.colmar@dac.alsace
A retourner au DAC Alsace aprés chague consultation : contact@dac.alsace.mssante.fr

Mémo consultation de surveillance aprés cancer du sein

‘-» Un rappel de ce qu’il convient de vérifie & chaque onsul ta im

1 Examen général

2. Examen clinique

Anamnése :

Etat général, poids, asthénie, anorexie,

Plaintes fonctionnelles en particulier douloureuses
Modifications endocriniennes ou générJadl
Qualité de vie

Examen locorégional :

e NS FEERNTHEINN LMD YU O I hEm Qe T 511 T M
Cicatrice de mastectomie

Sein controlatéral

Aires ganglionnaires

3. Recherche de séquelles thérapeutiques et effets secondaires des traitements en cours

<+ AT

Douloureuses
Fonctionnelles : articulaires, sensitives
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Etape 3
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La patiente envoie sa fiche de Le DAC Alsace transfére la fiche
suivi complétée au DAC Alsace. au médecin n"ayant pas fait la

consultation ainsi qu'au 3C.




Pour la surveillance des cancers colorectaux aprés la phase aigle de traitement, un protecole de surveillance a
&té Stabli en concertation aves un comité de spécialistes en se basant sur les recommandations actuelles.

Les avantages :

& Les critéres d’inclusion :

Pas de perdus de vue
Examens réalisés dans les temps impartis

Patient atteint d'un cancer colorectal
(sauf cancer du canal anal)

'@ Carcinome non métastasé

@ Patient non inclus dans un protocole
Patient non atteint d'un syndrome
de Lynch, ni de polyposes familiales

Temnps de consuftation médical optimisé

Coopération ville/h@pital optimale

(" Le DAC Alsace adresse un dossier de suivi au patient qui contient :

+ Un courrier explicatif du protocole

* Un calendrier indiguant les dates théoriques d'examens

+ Des fiches de suivi a faire remplir lors des consultations

+ Autant d’enveloppes T pour retourner les fiches au DAC Alsace
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Lors de la consultation chez le Le spécialiste transfére la demande
spécialiste, le patient est informé d'inclusion au DAC Alsace
et adhére au protocole de suivi
Etap&a
................................. P

Selon son calendrier, |e patient se rend chez son généraliste ou spécialiste pour
faire remplir sa fiche de suivi.

Etap& 3
pigpositif
S d'/\ppui — %
& la (oordinotion \
Le patient envoie sa fiche de Le DAC Alsace transfére la fiche
suivi complétée au DAC Alsace. au médecin n‘ayant pas fait la

consultation ainsi qu'au 3C.




Pour la surveillance des cancers de la prostate aprés la phase aigle de traitement, un protocole de surveillance a

été établi en concertation avec un comité de spécialistes en se basant sur les recommandations actuelles.

Les avantages :

& Les critéres d'inclusion :

Patient atteint d'un cancer de la prostate Pas de perdus de vue

8 Patient non inclus dans un protocole

@ Ala fin de la phase aigle de traiternent
e

Examens réalisés dans les termps impartis

Temnps de consultation médical optimisé

Coopération viilefh@pital optimale

" Le DAC Alsace adresse un dossier de suivi au patient qui contient :

« Un courrier explicatif du protocole

+ Un calendrier indiquant les dates théoriques d'examens

» Des ordonnances PSA pré-remplies

+ Des fiches de suivi a faire remplir lors des consultations

+ Autant d*enveloppes T pour retourner les fiches au DAC Alsace

[lispositif
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L'urologue transfére la demande
d’inclusion au DAC Alsace

Lors de Ila consultation chez
I'urclogue, le patient est informeé
et adhére au protocole de suivi

E'tape 2 _

Selon son calendrier, |e patient se rend chez son généraliste pour
faire signer son ordonnance avant de se rendre au laboratoire.

El}ape 4
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Muni des résultats, le patient se Le patient envoie sa fiche Le DAC Alsace
rend chez son généraliste pour de suivi complétée au transfére la fiche
faire remplir sa fiche de suivi. DAC Alsace. a l'urologue.

Pour la surveillance des cancers du rein aprés la phase aiglie de traitement, un protecole de surveillance a été
gtabli en concertation avee un comité de spécialistes en se basant sur les recommandations actuelles.

+" Les eritéres d'inclusion : Lez avanteges:
+# Patient atteint d'un cancer du rein Fas de pordus de vue

+# Patient non inclus dans un protocole Examens réalisés dans les temps impartis.
«" A lafin de la phase aigiie de traiterent Temps de consultation médical eptimisé

Coopération ville/hdpital optimale

[ Le DAC Alsace adresse un dossier de suivi au patient qui contient :

+ Un courrier explicatif du pretocole

+ Un calendrier indiquant les dates théoriques d'examens

» Des ordonnances créatininémie/scanner pré-remplies

+ Des fiches de suivi a faire remplir lors des consultations

+ Autant d'enveloppes T pour retourner les fiches au DAC Alsace
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L'urologue transfére la demande
d'inclusion au DAC Alsace

Lors de la consultation chez
'urclogue, le patient est informé
et adhére au protocole de suivi

Etape 2

Selon son calendrier, |z patient se rend chez son généraliste pour
faire signer son ordonnance avant de se rendre au laboratoire.

I:Ztape 4
Uispzsiif

A
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Muni des résultats, le patient se Le patient envoie sa fiche Le DAC Alsace
rend chez son généraliste pour de suivi complétée au transfére la fiche
faire remplir sa fiche de suivi. DAC Alsace. a l'urologue.




En cas de non retour de fiche

Un mois apres la date théorique de |la consultation si le DAC n’a pas recu la fiche de suivi,
est adressé au patient.

Un remaniement du calendrier de suivi peut éventuellement étre proposé.

&
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Questions Q




1.4 accompagnement apres un cancer

¢

VOUAC

BIEN VIVRE

B

VOTRE QUOTIDIEN
APRES UN CANCER
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BIVOUAC

BIEN VIVRE
VOTRE QUODTIDILEN
APRES UN CANCER

Un digpositif de oine global aprés un cancer

Sur toute ['Algace

Activite Phygique Adaptée
@
Dietétique
@
Soutien psychologique

Prise en charge gratuite et soumise a prescription médicale.

Q' 03898066 32
Contactez BIVOUAC bivouac@dac.alsace

C

BIVOUAC

BIEN VIVIE

VOTRE QUOTIDIEN
APRLS UN CANCER

Un accompagnement personnalisé :
bilan et consultations autour de trois thématiques

Lactivité physique adaptée (APA)

La pratique d’'une activité physique
réguliére adaptée a son rythme et a
ses capacités, améliore la qualité
de vie et diminue le risque de
récidive.

La diététique

Pour adopter de bons réflexes
alimentaires et lutter contre les effets
secondaires.

Nos diététicien(ne)s sauront vous guider
vers une alimentation saine tout en

Le soutien psychologique

Pour reprendre confiance en soi et
retrouver sa place dans la vie
familiale et socio-professionnelle.

Modalités d’acces :
- Traitements terminés depuis moins de 12 mois
- Sur prescription médicale (généraliste, oncologue ou spécialiste)

LA LIQUE . -
= 8 'a'tg pntsiﬁ:@.uv *'.‘- s?ﬁiﬁ" Pme@

HAUT-RHIN  BAS-RHIL.
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En réponse a I'appel a projet de I’ARS

Dans le cadre de la stratégie nationale de santé, le Gouvernement a fixé comme objectif la mise en place d’un parcours de soins global apreés le traitement d’un cancer faisant
I'objet d’un Arrété parule 24 décembre 2020.

BIVOUAC est un programme de soins global apres le traitement d’un cancer

proposé par le DAC Alsace et initié par le réseau RODA en 2022

* Ce dispositif propose des bilans et/ou des consultations autour de trois thématiques :
* Lesoutien psychologique
* Ladiététique
* L’activité physique adaptée (APA)

* Ce programme est gratuit pour le patient et soumis a prescription médicale du généraliste, oncologue ou spécialiste d’organe.
Le patient peut en bénéficier dans I’année qui suit la fin des traitements de son cancer (également droit en cas de chimiothérapie orale et/ou
d’hormonothérapie).

e Un forfait total de 180€ par patient a été défini par I’ARS.

Une concertation s’est tenue avec les acteurs locaux, que sont les « maisons sport santé », les réseaux santé (67 et 68), les comités départementaux (67 et 68) de la Ligue contre le
Cancer et le réseau Oncodiets (Strasbourg).

D’un commun accord il a été décidé que le réseau RODA porte cet appel a projet et qu’il confiera la réalisation :
-Des bilans motivationnel et fonctionnel en activité physique adaptée aux Maisons Sport- Santé (réseaux de santé)
-Des bilans diététiques et psychologiques en collaboration avec les comités de la Ligue contre le Cancer et / ou les intervenant libéraux adhérant au dispositif.




Objectifs

* Améliorer la qualité des soins (en adéquation avec le budget de 180€ par patient)

pour :
* Rompre l'isolement des territoires
e Lutter contre les inégalités d’acces au systeme de santé

* Porter une attention particuliere aux personnes en grande précarité

 Assurer la coordination des soins entre les professionnels de santé autour d’un patient

* Renforcer le maillage territorial pour privilégier la proximité des qu’elle est possible




Sur prescription médicale

C C

BIVOUAC BIVOUAC

BIEN VIVRE BIEN VIVRE
VOTRE QUOTIDIEN VOTRE QUOTIDIEN
APRES UN CANCER APRES UN CANCIER

i = = Prescription dans le cadre de BIVOUAC :
Demande d’adhésion du patient a BIVOUAC

Dans le but de bénéficier d’un programme de soins adapté aprés le traitement de mon cancer,
je consens a adhérer au dispositif BIVOUAC. Ce parcours est & débuter dans I'année qui suit I'arrét des traitements (& I'exception de la chimiothérapie
orale et de I'hormonothérapie).

Un parcours de soins global aprés le traitement d’un cancer.

Je soussigné(e) :

Nom de naissance : Né(e) le : / / Patient(e) : Mr/Mme
Nom de naissance : Né(e) le : / /
Adresse :
Type de cancer :
Traitement(s) effectué(s) :
Tél. :
E-mail : Bilan d'uneduréede1h e P

(1 Activité physique adaptée

Nom et coordonnées de mon médecin oncologue / spécialiste :
O Conseils diététiques

0 Soutien psychologique
Nom et coordonnées de mon medecin traitant :

., 3 . . . . . Nom/prénom ou tampon médecin prescripteur
v’ Je déclare avoir pris connaissance du document d'information du patient (cf. verso) et Identité médecin prescripteur :
souhaite volontairement et gratuitement adhérer au dispositif BIVOUAC. 0 Généraliste

[1Oncologue
(1 Hématologue

- [ Spécialiste d’organe
Signature :

N° Adeli:

0 Document a retourner complété a BIVOUAC accompagné de la prescription médicale. 0 Document a retourner a BIVOUAC avec I'adhésion du patient




Quelques chiffres

205 patients inclus depuis janvier 2022

Items prescrits Prescripteurs




On résume
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Un appui aux professionnels de santé
a tout moment du parcours de soins du patient

Coordonner les soins du patient entre la ville et I'hdpital

Proposer des soins de support :
e Soutien psychologique
e Activité physique adaptée

Assurer la surveillance alternée :
e d’une chimiothérapie per os
e d’un cancer du sein

e Ateliers culinaires e colorectal
e Soins socio esthétiques e de la prostate
¢ Aide sociale ¢ du rein

e Soins de pédicurie (sd mains/pieds)
Récupérer des résultats d’examens

Obtenir des outils efficaces pour le suivi
ou des référentiels de bonne pratique
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Grace au DAC Alsace

Coordination entre tous les professionnels de santé impliqués dans le parcours de soins du patient
Partage de l'information (dossier & fiche de suivi, dossier numérique partagé continuum+, Parceo)

Prise en charge pluridisciplinaire globale et personnalisée (appel de I’infirmiére pour évaluer les besoins)
Acces aux soins de support de proximité

Remet le médecin traitant au centre du parcours de soins du patient

Pas de discontinuité dans le suivi grace a 'appel de l'infirmiére durant l'intercure (suivi chimio per os)
Réduction du temps d’hospitalisation (suivi chimio per os)

Désengorgement des consultations hospitaliéres (suivi prostate & rein)

Suivi de la réalisation des examens prescrits dans les temps impartis (suivi sein, colon, prostate et rein)




2. Présentation générale du DAC Alsace
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2.1 Contexte

Textes législatifs :

La loi de santé du 24 juillet 2019, complétée par le décret du 18 mars 2021, a acté la mise en place de dispositifs
d’appui a la coordination (DAC) sur I'ensemble du territoire francais.

Avec le soutien de

e —~
REPUBLIQUE ﬂr
FRANCAISE @) iohosesese )

Liberee
Egaliee
Frarermiré




2.2 Présentation de I’'équipe du DAC

Une équipe de coordonnateurs de
parcours présente sur 9 antennes de
proximité.

3 chargées de projets et d’animations couvrent
I’ensemble de I'Alsace.

Les demandes sont réceptionnées au siege a
Colmar, par les assistants de coordination.

2 medecins coordonnateurs apportent leurs
\ expertises sur les situations les plus
complexes.

. Une equipe administrative est présente au siege
pour les fonctions supports (directeur général,
directrice générale adjointe, secrétaire de
direction,
chargée de communication).

3 responsables de secteur sont
organisées par territoire
(Bas-Rhin, Haut-Rhin, Strasbourg EMS).




2.3 Les missions du DAC

ln{ormm‘ion et orientation vers les ressources existantes du territoire

- Enrépondant a vos interrogations, en vous communiquant des coordonnées spécifiques
« En vous conseillant par rapport & une problématique rencontrée
 En orientant vers la bonne offre de service du territoire

(oordination pour les situations les plus complexes

+ En réalisant, & distance ou a domicile, une évaluation multidimensionnelle
+ En contribuant a la bonne coordination entre les professionnels impliqués
« En réalisant la coordination en concertation avec le médecin traitant

Animation territoriale

+ Développement et mise en ceuvre de la stratégie de partenariat avec les acteurs de terrain

+ Tenue de l'observatoire de rupture des parcours

«  Animation et participation aux réunions, aux instances territoriales et aux groupes de travail thématiques

+ QOrganisation de temps de rencontre et d'échange entre professionnels, sur des thématiques spécifiques
(gérontologie, cancérologie, périnatalité..)

+ Menée de projets




Lorsqu’un professionnel du secteur sanitaire, social ou médico-social, est face a une situation complexe,

il peut faire appel au Dispositif d’Appui a la Coordination d’Alsace, afin de bénéficier d’un appui.

En accord avec le médecin traitant




O > 0O

2.6 Exemples de cas cliniques :

Ma patiente
de 92 ans n’arrétait pas de
faire des chutes a domicile.

Aucune aide n’était en place.

Sans action, son maintien a
domicile était compromis.

Mon patient est retourné a
domicile aprés une hospitalisation.
Des aides ont été mises en place,
mais une réévaluation a domicile
semble nécessaire.

Le conjoint de ma patiente,
principal aidant, va étre
hospitalise.

Entre le mari inquiet, 'hospitalisation
a organiser et I'épouse désorientee,
je me sentais seul face a cela.

Ma patiente de 30 ans est enceinte de son
4¢ enfant (les deux premiers sont placés),
elle est sans emploi et sans domicile fixe.
Le pére est absent et ne souhaite pas
s’investir.
Que pouvez-vous faire pour elle ?




Questions Q




Un réflexe:

Contacter le DAC Alsace

0 367 300 367 . ’ .
via le numeéro unique

D)
A
C
A
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Nous contacter

0367 300 367

contact@dac.alsace

4
o www.dac.alsace
MV

contact@dac.alsace.mssante.fr

MSSante

P
OM % via le portail Pulsy ou I'application mobile

D
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Dispositif
- dAppui
“ala (oordination
Alsace

Merci pour votre attention

n 0 www.dac.alsace
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