VIENNE

L’expérimentation natio-
nale “Article 51” déve-
loppe un suivi innovant
des patients ambulatoi-
res sous anticancéreux
oraux. L’hdpital Lucien-
Hussel de Vienne fait
partie du dispositif et
doit, a terme, inclure
60 patients. -

m uivre son traitement de

chimiothérapie a la mai-

son est plus confortable qu’a
I'hidpital, c’est pour cela que
cette thérapie se développe.
« Mais ce n’est pas parce que
c’est un comprimé que ¢’est
une promenade de santé »,
lancent en rime Delphine
Moreau et Anaélle Mercier,
infirmiéres de coordination
en cancérologie. 25 % des
chimiothérapies sont prises
de manigre orale en France.
Sauf que c’est un traitement
lourd qui entraine, comme la
chimiothérapie par injection

intraveineuse, des effets in- -

désirables. Et les patients qui
en bénéficient ont parfois du
" mal & s’y retrouver tant le
traitement doit &tre pris avec
rigueur : « Le risque, c’est
que le patient banalise le
traitement et le prenne com-
me n’importe quel autre. Ou
qu’il l'oublie », précise An-
ne-Sophie Leromain, phar-
macienne hospitaliere.

Consolider les liens
ville-hdpital

.Elle et les deux infirmigres
font partie du dispositif On-
coral, un programme pion-

nier de cancérologie ambu-

latoire mené par les quatre
groupements hospitaliers
des Hospices civils de Lyon
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hospitaliére. Elles coordonnent I'expérimentation en cours a Vienne. Photo Le DL/E.R.

(HCL). Le centre hospitalier

de Vienne doit intégrer 60

patients dans ce dispositif. .

Le but de cette expérimenta-
tion, c’est d’accompagner au
mieux le patient et de sécuri-
ser la chimiothérapie orale a
domicile en consolidant les

liens ville-hépital. Par exem-

ple, l'oncologue fournit I'or-
donnance mais est-ce que le
médecin traitant est bien au
courant ? Est-ce que le phar-
macien ‘a bien noté que le
patient.prend déja un médi-

‘cament afin qu’il n’y ait pas'

d’incompatibilité et de. con-
séquences graves ? Est-ce
que linfirmiere a domicile a
remarqué des effets indésira-
bles que le patient n’aurait
pas constatés ? Autant d’éta-
pes a baliser afin que le trai-
tement se déroule le mieux
possible.

Les deux infirmigres parti-
cipent au projet en plus de
leur travail en oncologie :
« On rentre les informations

-dans une plateforme accessi-

ble aux médecins, assistan-
tes sociales, infirmieres libé-

rales... On passe des appels
hebdomadaires aux patients
les trois premiers mois. On
avance au rythme des pa-
tients, selon leur état de for-
me également. »

Anne-Sophie Leromain
s’‘occupe quant a elle d’esti-
mer les interactions avec les
autres traitements du pa-
tient, en lien avec l'officine
de ville.

Au bout de quelques -mois
d’expérience, les retours
sont positifs : « Les patients
sont contents qu’on les ap-

. ﬁ‘ .‘ a{i :
.Delphine Moreau et Anaélle Mercier, infirmiéres de coordination en cancérologie; et Anne-Sophie Leromain, pharmacienne

pelle, qu'on prenne de leurs
nouvelles. Au bout d'un mo-
ment, ils se confient comple-
tement. Et puis on a de bons
retours des médecins de ville
et des autres professions pa-
ramédicales, c’est encoura-
geant. »

Si Oncoral est validé au
niveau national au terme de
I’expérimentation dans un
peu plus de deux ans, le dis-

“positif pourra rentrer dans le

droit commun de la tarifica-
tion forfaitaire.
Edith RIVOIRE



