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Déclarations Liens d’intéréts

* Gilead

« Janssen-Cilag
- LFB

« Celgene




Cancer «= Maladie Thrombo-Embolique
Veineuse

* Risque de TVP T de 4-7x en cas de cancer (streiff, J Clin
Oncol 2009)

« Risque de recidive x3 pour un evenement
thromboembolique en cas de cancer

« Risque de déces x 4 si MTEV et cancer
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CLOT, LITE, CANTHANOX

Recommandations nationales francgaises (INCA et SOR)

Debourdeau P, et al. Standards, options: recommendations 2008. Préventions et traitements des thromboses
veineuses sur cathéter chez les patients atteints de cancer. sang Thrombose et Vaisseaux 2008; 20, 411-420.

Farge-Bancel, D., et al. Standards, options: recommandations 2008. Traitement curatif de la maladie
thromboembolique veineuse chez les patients atteints de cancer. sang Thrombose et Vaisseaux 2008; 20, 422-429.


http://www.sor-cancer.fr/

Thrombose et cancer

Recommandations internationales de Bonnes Pratiques Cliniques
Farge D, et al. International clinical practice guidelines for the treatment and prophylaxis of venous thromboembolism
in patients with cancer. J Thromb Haemost 2013; 11: 56-70.

Debourdeau P, et al. International clinical practice guidelines for the treatment and prophylaxis of thrombosis
associated with central venous catheters in patients with cancer. J Thromb Haemost 2013; 11: 71-so.

e La durée de traitement recommandée par HBPM (1 injection / jour)

est de 3 a 6 mois au minimum.

 Le traitement peut étre prolongé (ou switch par AVK) au-dela des 6 mois en fonction
de I’évolutivité de la néoplasie ou de I’hémopathie malighe et sera toujours discuté
en fonction du rapport bénéfice / risque individuel.
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Place des AOD dans la prise en charge de la
thrombose chez des patients atteints de cancer ?

e Raskob et al, NEJM 2018: « Edoxaban for the treatment of cancer-associated
venous thromboembolism »

. . . Dalteparin 200 Ul/kg x 1 / jr SC pdt 1
HBPM 5 jrs puis edoxaban 60 mg/jr mois puis 150 Ul/kg 1 x/ jr

Récidives MTEV

Evénements

Evaluation rivaroxaban (Xarelto®) vs placebo en prophylaxie chez des patients
ambulatoires atteints de cancer a risque élevé de MTEV (essai CASSINI) : en cours




Traitement au long cours Acceptation des Comprehension
- : : pathologies des pathologies,
Administration par voie SC de ’impact de

i . ’une sur ’autre
Tolérance au traitement

Risque de mauvaise observance
Souhait d’interrompre le traitement

Education Thérapeutique du Patient

Hospitalisation
s Risque de
ST récidive de

KA thrombose Surcout



Education Thérapeutique du Patient

Dans quels buts ?

Faire acquérir des compétences au patient
Permettre a un patient d’étre acteur de sa santé
Réduire les complications

Améliorer la qualité de vie




Equipe d’ Education Thérapeutique du Patient

e Educateurs = intervenants formeés (40 h) Aux aspects psychosociaux de la relation a
la maladie
D Aux démarches éducatives
« Pluridisciplinaire Aux techniques pédagogiques

Au travail en équipe

Médecins

Cadres de Pharmaciens

santé o
Kinesithérapeute
S
Infirmieres

Assistantes sociales

Aide-
soignants Service de

Associations de traducteurs
patients

Equipe ETP Thrombose et cancer :
2 médecins, 1 IDE, 1 pharmacien, externes en pharmacie, cadres, secrétaire




Patients concernés par le programme

Patients attpints d? cancer (tout type de cancer solide) OU
d’hemopathies malignes et présentant une MTEV
nécessitant un traitement curatif, avec une




Objectifs du programme ETP

Rendre le patient acteur de sa santé suite a [’acquisition des compétences
et autonome a domicile

Empécher/limiter la survenue de récidives thrombotiques et de
complications hemorragiques

Ewr le nombre d’hospitalisations

Savoir faire cognitif Savoir-faire technique
Comprendre Acquisition des compétences

« les principes du traitement pratiques

* le suivi clinique de la
Comprendre son ordonnance

maladie Savoir s’auto-administrer les HBPM
e l’intérét du traitement si Cl médicales aux HBPM ou a [’HNF:
. . : - Savoir gérer et/ou surveiller son traitement AVK ou
curatif et préventif de la AOD
MTEV - Connaitre les interactions médicamenteuses

Comprendre les dangers de |’automédication

e le suivi biologiaue g A .
Savoir gérer les effets-indésirables les plus fréquents

> Exprimer son Vécu , Ses Savo(ljr c(|1u01 Iialre éen cais de rupdture de médicaments,
cpgs . . e décalage dans la prise du traitement (voyage ou
— difficultés de vivre avec d’ 1mmobllls%t10n prolongee) WL
o la maladie et les Comprendre l’m\vsortance de la contention veineuse
L elasthue (CVE) et ses modalités pratiques

““““jraltements



Déroulement du programme

* Au minimum 3 - 5 séances hors hospitalisation

45 min-1H

30 a 45 min

Entretiens

individuels



HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

En pratique

Le cancer augmente le risque de thrombose,
c'est-a-dire la formation d’un caillot dans les vaisseaux sanguins !

Pour faciliter votre autonomie et limiter le risque de récidive de thrombose,
vous pouvez participer & un programme d€ducation thérapeutique.

« Lieu dédié
* % journée / semaine
* 4 créneaux

« Conjointement médecin et IDE ETP
+/- externe pharmacie

. Recrutement: RCP Thrombose et

cancer, ...

a R LE VENDREDI MATIN
@ SUR RENDEZ-VOUS
3 a 5 consultations
Individuelles d’1/2 heure YT T L Y
41 heure, en présence .
d’une Infirmlére, = ~
dun médecin et/ou
d’un pharmaden pour @
répondre a vos besolns
et objectifs
_ J
- Les consultations
ASASRORaRAEA N sontentiérement
prises en charge par
la sécurlté soclale
Lieu des séances: \_ J
polydinique médico-chirurgicale

de I'hépital Saint-Louis

Pour plus d'informations et/ou prendre un RDV :
Contactez Héléne FAIVRE-LESCAT (infirmiére) au

01 42 49 98 23




Compte-rendus seances ETP

« dans MIDDLECARE®

Synthése - Windows Internet Explorer

NIP: 3113056113
Prénor
Né(e) | ) B Hospitalisation du 02/01/2014 au 06/01/2014

[ Poumons Face Profil 14/01/2014 30 - radiologie

[ Lettre Hospitalisation pneumo 13/01/2014 50 - pneumologie
e
[0 Fiche de sortie 03/01/2014 50 - pneumclogie

[ Scanner ponction/biopsie 03/01/2014 30 - radiclogie

] Hospitalisation du 17/12/2013 au 23/12/2013

[ Fiche de sortie 23/12/2013 50 - pneumoclogie

==

[ CR Hospitalisation pneumo 23/12/2013 [Fiche de sortie  paie
50 - pneumologie

E Venue du 10/12/2013

&)

[ CR Consultation pneumo 16/12/2013 50 - pneumologie

E Documents non classés

Consultation hebdomadaire 19/01/2015 cancerclogie

Echo-doppler du cou 14/01/2015 radioclogie

= &

3 & [ ) [

RCP oncologie médicale 10/12/2014 canceroclogie
ETP MTEV cancer : suivi 03/10/2014 medecine inter
RCP oncologie médicale 10/09/2014 cancerologie
ETP MTEV cancer : suivi 08/08/2014 medecine inter
RCP oncclogie médicale 11/06/2014 cancerclogie

RCP Thrombose et cancer 03/06/2014 cancerologie

J &3 [

ETP MTEV cancer : diagnostic 16/05/2014 medecine inter

RCP oncclogie médicale 12/02/2014 cancerclogie
RCP GHOST 09/01/2014 cancerclogie
Poumons de Face 09/01/2014 radiologie

DD DR O0ORDODE OO

&) &)

RCP canceérclogie thoracique 09/01/2014 cancerclogie
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HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

En pratique

Le cancer augmente le risque de thrombose,
c'est-a-dire la formation d’un caillot dans les vaisseaux sanguins !

Pour faciliter votre autonomie et limiter le risque de récidive de thrombose,
vous pouvez participer & un programme d€ducation thérapeutique.

« Lieu dédié
* % journée / semaine
* 4 créneaux

« Conjointement médecin et IDE ETP
+/- externe pharmacie

. Recrutement: RCP Thrombose et
cancer, ...

a R LE VENDREDI MATIN
@ SUR RENDEZ-VOUS
3 a 5 consultations
Individuelles d’1/2 heure YT T L Y
41 heure, en présence .
d’une Infirmlére, = ~
dun médecin et/ou
d’un pharmaden pour @
répondre a vos besolns
et objectifs
_ J
- Les consultations
ASASRORaRAEA N sontentiérement
prises en charge par
la sécurlté soclale
Lieu des séances: \_ J
polydinique médico-chirurgicale

de I'hépital Saint-Louis

Pour plus d'informations et/ou prendre un RDV :
Contactez Héléne FAIVRE-LESCAT (infirmiére) au

01 42 49 98 23

Médecin Médecin

réeféerent traitant
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FERNAND-WIDAL

Unité de Médecine Interne et Pathologie Vasculaire, UH 04 (Pr D. Farge)

EDUCATION THERAPEUTIQUE DES PATIENTS
MALADIE THROMBO EMBOLIQUE VEINEUSE ET CANCER

LETTRE D’INFORMATION AUX MEDECINS

LARIBOISIERE
FERNAND-WIDAL

Unité de Médecine Interne et Pathologie Vasculaire, UH 04 (Pr D. Farge)

EDUCATION THERAPEUTIQUE DES PATIENTS
MALADIE THROMBO EMBOLIQUE VEINEUSE ET CANCER
LETTRE D’'INFORMATION AUX PATIENTS

Cher (e) collegue,

Nous venons de diagnostiquer une thrombose veineuse profonde ou une embolie
pulmonaire (Maladie Thrombo embolique veineuse : MTEV) chez votre patient, qui est
également suivi pour une maladie cancéreuse. Elle/il doit bénéficier d’un traitement par
anticoagulant qui sera prolongé pendant toute la durée d'évolution de la maladie
cancéreuse etde son traitement spécifique ou au minimum 6 mois.l

La survenue d'une thrombose dans le cadre d’un cancer est d’origine multifactorielle : liée a
la tumeur elle-méme, liée aux chimiothérapies provoquant des Iésions endothéliales et liée
a I'inflammation accompagnant le processus tumoral.

Les injections d’Héparines de Bas Poids Moléculaires (HBPM) sont recommandées pour le
traitement de la MTEV chez les patients atteints de cancer. Le relais par Anti Vitamines K
(AVK) n"est pas recommandeé.

Le traitement de la MTEV dans le cadre d'un cancer a fait I'objet ces derniéres années de
recommandations a I'échelon national et international. Ainsi, I'ltalian Association of Medical
Oncology (AIOM) en 2006, le National Comprehensive Cancer Network (NCCN) et I’American
Society of Clinical Oncology (ASCO) en 2007, I'Institut National du Cancer INCa, 'American
College of Chest Physicians (ACCP) en 2009 et I'Agence Francaise de Sécurité Sanitaire
(AFSSAPS) en 2010, the International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) en 2013
ont publié des recommandations au sujet du traitement et de la prévention de la MTEV chez
les patients atteints de cancer.

L'efficacité des traitements recommandés dans la prise en charge de la MTEV impose une
observance parfaite tout au long du traitement (au moins 6 mois).

Nous avons donc mis en place un programme d’éducation thérapeutique pour aider les
patients a optimiser leur prise en charge, et pour vous aider a mieux gérer leurs soins et a
répondre a leurs problémes. Ce programme se déroule sous forme d’entretiens individuels
(au minimum 3) réalisés par votre équipe soignante formée a cette démarche éducative.

Nous restons, Cher Collégue, a votre disposition pour toute question relative au suivi du
patient (tel : 01-42-49-97-66).

aovon

Mademoiselle, Madame, Monsieur,

Vous avez présenté une thrombose veineuse profonde ou une embolie pulmonaire (Maladie
thrombo embolique veineuse : MTEV) dans le cadre de votre cancer. Vous bénéficiez d’un
traitement par anticoagulant qui sera prolongé pendant toute la durée du traitement de
votre cancer ou au minimum 3 mois.

La survenue d'une thrombose dans le cadre d’un cancer est d’origine multifactorielle : liée a
la tumeur elle-méme, liée aux chimiothérapies provoquant des Iésions endothéliales et liée
a I'inflammation accompagnant le processustumoral.

Les injections d’Héparines de Bas Poids Moléculaires (HBPM) sont recommandées pour le
traitement de la MTEV chez les patients atteints de cancer. Le relais par comprimés d’Anti
Vitamines K (AVK) n’est pas recommandé, mais peut &tre nécessaire. Parfois d’autres
médicaments vont étre utilisés, le plus souvent il faudra également porter une contention
veineuse élastique.

Le traitement de la MTEV dans le cadre d’un cancer a fait I'objet ces derniéres années de
recommandations de bonnes pratiques a I'échelon national et international.

L'efficacité des traitements recommandés dans la prise en charge de la MTEV impose une
observance parfaite tout au long du traitement (au moins 6 mois).

Nous avons donc mis en place un programme d’éducation thérapeutique pour vous aider a
optimiser votre prise en charge, pour vous aider a mieux gérer vos soins et a répondre a
vos problémes. Il se déroule sous forme d’entretiens individuels (au minimum 3) réalisés
par votre équipe soignante formée a cette démarche éducative.

Vous étes invités a prendre un premier rendez-vous au Bureau des Rendez-vous et
Consultations de I'hopital Saint-Louis (tel : 01-42-49-93-35) ou bien auprés du secrétariat du
service (tel : 01-42-49-97-66).

La participation a ce programme ne modifie en rien la prise en charge de votre maladie.
L'ensemble de ce programme est réalisé dans des conditions strictes de confidentialité.

L'équipe soignante reste a votre disposition pour vous apporter les précisions
complémentaires que vous souhaitez (tel : 01-42-49-97-66).

04/03/2014 AH / LD/ DF




ASSISTANCE

HOPITAUX En pratique
PUBLIQUE

DE PARIS

 Lieu dédié

Le cancer augmente le risque de thrombose, e 1/ 1 = 3
c'est-a-dire la formation d’un caillot dans les vaisseaux sanguins ! /2 J ournee / sémaine
Pour faciliter votre autonomie et limiter le risque de récidive de thrombose, ° 4 C ré neauxXx

vous pouvez participer & un programme d€ducation thérapeutique.

« Conjointement médecin et IDE

LE VENDREDI MATIN recherche +/- externe pharmacie
SUR RENDEZ-VOUS

Lieu des séances:
polydinique médico-chirurgicale
de 'hépital Saint-Louis

Médecin Médecin
réeféerent traitant

Pour plus d'informations et/ou prendre un RDV :
Contactez Héléne FAIVRE-LESCAT (infirmiére) au

01 42 49 98 23

Tracabilité pour le patient

——— e Carnet de suivi
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’ PREMIERE SEANCE A

Date Identification du Patient -

Date du diagnostic de laMTEV :

Date du diagnostic du cancer :

Type du cancer :

Evolution du cancer : local, loco-régional, métastatique

Traitement du cancer en Cours :

’ Comorbidité :

Médecin traitant : Onoologuc -

s MTEV

Traitement initié pour la MTEV :

Nom du traitement :

posologie :

Mode d’administration :

—>Auto-injection =>]DE e R
Horaire d’injection :

Localisation des injections :

Date du début de traitement :

Localisation de la MTEV :

Mode de diagnostic : Angioscanner, Doppler, autre......
Poids du patient :
Biologie :

-Plaquettes :
-Hémoglobine :
-Créatinine :
-Anti-XA :

APHU ‘

Date prévue de la fin du traitement :

Particularité du patient :

Impotence fonctionnelle (empéchant la mise de la contention) :
Lymphoedeme préexistant :
Démence barriére de la langue :

autre




DEUXIEME SEANCE T e
S R Cavetrun 55 ]
RN

pate: KO

Identification du patient -

taille du patient :/(, ( M
SR

Poids 9} )¢

Evolution du cancer : \y\___»} ( )&

Thotkpse de \RUAL Mm\ww 'cchM R
-1 r LLQ(( )

Traitement en COUrS : P((ﬂ"'L Qs \)O‘\NCL‘C,\()\L&

=> pour le cancer (chimiothérapie, radiothérapie, hormonothéra
pie,chirurg;,
gl(

envisagée)
!

=> Pour laMTEV :
Posologie du traitement par HBPM
J ¥ , |

Mﬂg_ﬂm_m.dﬁﬂue_cm_
-Localisation des sites d’injections

Aodonmame ( A 6‘303

L Wmotoman

cusboineh” depuas J* o)

-Horaire des injections
Fay e conknhoa %\)8\10;1'5 ﬂ

25 DFLAR
LD BT 31/12/2013 vewous
THROMBOEMBOLISM AND CANCER  Copyright © 1093790 (OPIC 28/02/2012)

APHO ‘

U\M— (\)‘v

e

~

_Plaquettes :

_j1émoglobin® *

Créatinin® :

thrombopénie, insuffisanc®

orragique,

Complément J’information :

_Compte rendu du doppler

mpte rendu des RCP

_Compte rendu des scanners
_Compte rendu de la scintigraphie

Portdela contention :
Fréquence du port

-Mesure des membres
cm)

_Membre atteint : cheville ( cm) mi mollet (

cm) mi-cuisse ( cm)

Genou (
-Membre controlatéral : cheville ( cm) mi mollet ( cm)
Genou ( cm) mi-cuisse ( cm)

o e

26 ;DFLARLDBTBI/H/ZOBWWWM Copyright © 1093790 (OPIC 28/02/2012)



Traitement anticoagulant

Que sont la Maladie
eineuse et la Thrombose

La MTEV est une maladie  veineuse
fréquente dont l'incidence annuelle est de
104100 000 cas.

La TVP, ou phlébite, est une des
manifestations de la MTEVY: un caillot {ou
thrombus) se forme dans une veine et peut
entrainer une obstruction compléte ou
partielle de cette veine..

Ilest important de ne pas négliger une TYP et
de bien suivre son traitement car le pronostic
vital peut Etre engagé. En effet, la
complication la plus grave de la phiébite est
I'embolic pulmonaire qui survient lorsque tout
ou partie du caillot obstruant les veines des
membres touchés, migre vers la circulation
pulmonaire et obstrue une artére pulmonaire

Document destiné et aux patients

INFORMATIONS ET CONSEILS
Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

Acquisition de

competences

Connaissances de la malad

Quel lien existe-t-il entre
la MTEV et le cancer ?

Facteurs de risque de survenuc d'unc TVP:

- l'dge

- Llimmobilisation

- Laménopause

- Les anomalies biologiques constitutives

- Lachirurgie

- Lles accés veineux centraux (port d'un
cathéter)

- Lle tabac

- Certaines pathologies telles que le cancer

Le rizque de TVP augmente chez les patients
cancéreux. Ce risque est en rapport avec différentes
composantes:
-Le cancer lui-m&me
-Les traitements anticancéreux:
»Chimiothérapies
»Traitements hormonaux
»Interventions chirurgicales

-Les cathéters veineux centraux

En l'absence de traitement spécifique, le risque
thrombotique est 4 fois plus élevé que celui de la
population générale.

Le traitement anticoagulant que votre médecin

vous aprescrit a pour buts :

-d'empécher la progression du caillot
- de permettre la dissolution du caillot

Pour les injections, vous
pouvez faire appel ¢ wne
infimiére ou les faire
VOUS-mEme

= Bien respecter lheure
de linjection

*Changer de site
dinjection  a chaque
fois (pour &viter les bleus
et reactions au  point
d'injection)

= Respecter le nombre
et lheure de choque
prize

*Toyjours prendre son
traitement au  méme
moment de la journée.
Tnstaurer w « rituel »
pemet de ne pas oublier

de prendre o1
traitement.

= En cas d'oubli, ne pas
doubler la. prise
suivante.

Cette surveillance est importante et permettradvotre
médecin d'adapter la posologie de votre traitement ou
de détecter tout éveénement indésirable.

Bien respecter les prescriptions de prise de sang

ospitalier Universitaire

'.. SAINT-LOUIS

LARIBOISIERE
FERNAND-WIDAL

GFTC: Groupe francophone
thrombose et cancer




Acquisition de. competences: Outils

Technique d’injection SC

Document desting aux infirmiéres a d

UTILISATION DES HEPARINES DE BAS POIDS
MOLECULAIRE (HBPM)
Enaxaparine). Tonghep® (Tinzonarine). Fraxadi® (Madreparine). Fragmine® [Raltenarice)

Aprés I'administration, il esfgossible qu'une réaction
locale apparaisse au niveau du site ection
(rougeur, douleur, hématome, nodule).

Ces siglnes disgaroissenf normalement en ?ue!ques
jours."Ils ne sont pas un motif d'arret du fraitement.

Il est recommandé de changer de site d chaque
injection® " hedroit

bei f - alterner gauche/droite

. Désinfecter la peau du patient. - espacer [es injsctions de 2,5 cm

- Ne pas purger la bulle d'air. Comme indiqué sur les schémas ci-dessous.

3. Le patient doit &tre allongé.

. Injecter dans la ceinture abdominale en alternant
les'sites d'injection.

5. Introduire 'aiguille perpendiculairement, dans
I'épaisseur d'un pli cutané (1,2).

5. thaintenir Iz pli durant toute la durée de
l'injection (Sf

7. Retirer I'aiguille en maintenant le pli
cutané (4).

Si,ces réactions persistent, parlez-en & votre
medecin.



mer les sites d'injection des cotés
auche et droit, et sur une méme zone
spacerde 2.5¢m chaque in

Retirer la seringue perpendiculairement
et en maintenant le pli cutané.

Une fois l'aiguille retirée, refermerson
bouchon et jeter I'ensemble dans le

troduire I'aiguille de facon
perpendiculaire (90°) a la peau.

- [snest]

84 Journées ce "APHO),
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Wreat Lo mmters dus




Contention veineuse

w ou collanB de contention, il est néces;
de mesure peut &tre effec

“tuée
se fme aider si vous rencontrer ‘F‘n,
Une

Sdire g

plus 10t possible dans la journée (par exempl
se fait le '€, en ge
u'k&.pe jambes doivent étre reposées et présenter le muumu,:l
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Compte-rendus seances ETP

« dans MIDDLECARE®

Synthése - Windows Internet Explorer

NIP: 3113056113
Prénor
Né(e) | ) B Hospitalisation du 02/01/2014 au 06/01/2014

[ Poumons Face Profil 14/01/2014 30 - radiologie

[ Lettre Hospitalisation pneumo 13/01/2014 50 - pneumologie
e
[0 Fiche de sortie 03/01/2014 50 - pneumclogie

[ Scanner ponction/biopsie 03/01/2014 30 - radiclogie

] Hospitalisation du 17/12/2013 au 23/12/2013

[ Fiche de sortie 23/12/2013 50 - pneumoclogie

==

[ CR Hospitalisation pneumo 23/12/2013 [Fiche de sortie  paie
50 - pneumologie

E Venue du 10/12/2013

&)

[ CR Consultation pneumo 16/12/2013 50 - pneumologie

E Documents non classés

Consultation hebdomadaire 19/01/2015 cancerclogie

Echo-doppler du cou 14/01/2015 radioclogie

= &
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RCP oncologie médicale 10/12/2014 canceroclogie
ETP MTEV cancer : suivi 03/10/2014 medecine inter
RCP oncologie médicale 10/09/2014 cancerologie
ETP MTEV cancer : suivi 08/08/2014 medecine inter
RCP oncclogie médicale 11/06/2014 cancerclogie

RCP Thrombose et cancer 03/06/2014 cancerologie
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ETP MTEV cancer : diagnostic 16/05/2014 medecine inter

RCP oncclogie médicale 12/02/2014 cancerclogie
RCP GHOST 09/01/2014 cancerclogie
Poumons de Face 09/01/2014 radiologie
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Exemple

Date de la séance d"éducation thérapeutique : 25/04/2014
M r T Rappel de la RCP :
7/04/13: proposition de traitement anticoagulant par HBPM a vie

79 ans Mode de vie -

Patient marié, 2 enfants, autonome, retraité (ancien artisan)

1 verre de whisky par jour + du vin a table
ETPN°1 le 25/04 Tabagisme estime a 40 paquets/année, sevré depuis 11 ans
Bénéficiaire de la Sécurité Sociale + Mutuelle

La maladie

Diagnostic de la MTEV le 01/04/2010

Localisation du cancer primitif : mélanome Cancer diagnostiqué le 01/09/2009.
Histologie : autre.

Vécu de la maladie

Il se pose des questions concemant les facteurs de risque ayant amené a I'apparition de
la maladie (exposition fréquente au soleil).

Traitement en cours
Fragmine 12500Ul/j soit 0,5mi
Spiriva 1 xj

Seretide 1 inhal x2/]

Commorbidités

BPCO post tabagique

Tabagisme sevre a I'age de 67 ans

Fracture du fémur gauche en 2013 posant le probléme d'une osteoporose. Bilan prévu
en mai 2014

MTEV
Localisation : embolie pulmonaire
Mode de diagnostic : scanner spiralé
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Poids (kg): 79
Biologie
Plaquettes : 223000/mm3. Hb : 14.3 g/dl. Créatinine : 81 micromol/l.

Traitement initié pour la MTEV
Nom du traitement : Fragmine
Posologie : 12500U14 soit 0,5ml
Administration : accompagnant
Horaire d‘injections : 18h30
Localisations des injections :
Abdomen et cuisse droite (antécédent de farcture fémorale a gauche en 2013)

Traitement débuté le 01/05/2011.
Contention
ype de contention : bas-cuisse de grade 2.
Obstacles :
Hallus valgus et difficultés pour mettre en place la contention élastique. Il I'utilise
rarement.

Ordonnances Aprés reprise mesures
Ordonnance medicamenteuse :

Chaussettes de contention élastique classe 2 - une paire

Objectifs du patient

Accord pour participer aux séances d'ETP.

Il va reflechir pour la prochainer fois aux questions a poser. Intéressé pour connaitre plus
sur la maladie et le traitement.

Objectifs éducateurs

Remetire en place correctement |la contention élastique.
S'assurer de la bonne observance du traitement
Veriffier la technigque des injections

Améliorer les connaissances concemnanl la MTEV

Synthése des objectifs

S'assurer d'une observance parfaite du traitement

Améliorer les connaissances du patient et de son épouse concerant la maladie et le
traitement

Accompagner le patient lors d'un traitement de longue durée, comportant des contraintes

Parcours de soins proposé
Realisation de 3 séances d'ETP et réévaluation.

Temps passeé : 1h




Poids : 80 Kg. Taille : 184 cm.

Evolution du cancer
sans évenement a signaler

Traitement
Traitement en cours :
Fragmine 12500 ULj
Spiriva 1x]
Seretide 1 inhalx2/j
Suivi du haiwment :

G le pour le traitement anticoagulant.
Amehorauon de I'obsewance concemantla contention veineuse élastique, mais elle
n'est pas portée tous les jours.

_Localisation des sites d1njechons abdomen

-Geste réalisé par son épouse
-Horaire des injections: 18h30

Biologie

-Plaquettes : 218000/mm3
-Hémoglobine : 13,5 g/dL
-Créatinine : 71 microML
-Anti XA :

Complications survenues
Absence de complication majeure.
Hématomes de petite taille aux points d'injection.

Suivi

Complément d'information
Pas d'exploration concernantla MTEV ou la pathologie néoplasique depuis la demiére

consultation.
Prochain rdvle 05/09/2014

Obstacles rencontrés et vécu du patient
Dysconfort occasionnel lors des injections sc d'HBPM.

Commentaires des intervenants
Discussion concemantles potentiels effets indésirables du fraitement, surtout le risque

hémorragique.

Venu sans contention élastique ce jour en consultation.

Objectifs pour la prochaine visite
Ameliorer I'observance concemant la contention élastique

Vérifier les connaissances des effects indésirables du fraitement, revoir la technique
d'injection et de la mise en place des chaussettes de contention.




Obstacles rencontrés et vécu du patient

Absence de patience, envie d'arreter le traitement anticoagulant, ainsi que la contention
élastique, malgré la bonne tolérance clinique.

Soutenu par son épouse qui fait les injections d'HBPM et aussi met en place les
chaussettes de contention.

Tl'% bonne tolérance pour Ie traltement Pas d'effet indésirable. Patient ayant trés peu
de patience, mais bien soutenu par son épouse, amivant a réaliser une observance a
100% pour le traitement anticoagulant et quasi parfaite pour le port de la contention

elastnque ) -

- -
'Il-l' UL G A LU Nlrl' e ailpi%

Le patient ne souharte pas contu-lnuer les séances d'ETP, oonsnderant qu'il a déja aquis
tous les connaissances nécessaires et que tous se passe bien avec le traitement.

Objectifs pour la prochaine visite

S'assurer de la compliance et de la tolérance sur le plan psychologique. Patient ayant
besoin d'etre accompagné et soutenu lors d'un raitement de longue durée, dont la fin
n'est pas prévue pour l'instant.

Pas de prochaine séance prévue (souhait du patient). On reste a sa disposition en cas
de besoin.

MENTWTENL
OSE: CAP SURLE CAULO



CONTENTION INJECTION
décr;t::‘:\r,\;arzfgo % mi?aﬁct)?j ?eacll pose correcte Utilisation carnet |respect des horaires maitrise de la
° rphologie du (oui/non) (oui/non) (100 %50 % <50%) | technique (oui/non)
>50 Y% <50%) patient(oui/non)

Premiére | Derniere |Premiére | Derniere | Premiére | Derniere §| Premiere | Derniere | Premiéere | Derniere | Premiére | Derniere
séance séance séance séance séance séance séance séance séance séance séance séance
EP EP EP EP EP EP EP EP EP EP EP EP
0 100%fJnon oui non oui non oui >B0% 100%jnon oui
OCONNAISSANCES EVOLUTION CLINIQUE LORS DU SUMI ETP

risques iés & signes cliniques des Récidive MTEV
l'absence de effets indésirables eC|,|ve| - c licat g
: liés au traitement SualvEliaues ,ou évolution omplications liées
contention : N défavorable par au
anticoagulant post-phlébitique : . .
_ extension traitement(Oui/non/
Premiere | Derniere | Premiére | Derniére (oui/non) thrombus mineures/majeures)
séance | séance | séance | séance (oui/non)
EIP EIP EP EIP
non oui non oui non non non




Etude d’impact de ’ETP

Réalisée a 2 ans de la mise en place du
programme

27 patients

1MH/16F [1-6] séances d’ETP / patient
Age moyen = 65 ans [28-88 ans]

70 séances d’ETP

Moyenne de 2,8 séances / patient

Durée des séances : [30 - 60] min

Durée moyenne d’1 séance 9 15 patients avec > 3 séances
-Diagnostic éducatif: 60 min
-Autres: 30 min @ 7

2 3 4 5
s*Interruption du > Arrét de ’HBPM (2)

> Déces (4)

programme: 8 patlents > Fatigue trop lmportante liée a la




Etude d’impact de ’ETP

Réalisée a 2 ans de la mise en place du
programme

Evaluation de I’évolution d’acquisition de connaissance:

Risques liés a I'absence de

. Connaissance des E2
contention

A 4 A 4

18
ére s IEE Non acquis: 17/18

séance

Acquis: 11/13 Acquis: 15/17




Bilan a 2 ans

Evolution de l*acquisition du geste technigue

TPATIENTS |
THROMBOSI
& CANCER

vore CARNET
@SUIVI

4 N

Non (1% séance) . Oui s ]

. W

1¢ére séance Séances >2

Oui Non autres
Nb patients (%) Nb patients (%)

8/18 (44%) 2/18 (11 %) 16/18 (89 %)

8/18 (44%) 100% 6/8 (75 %) / N\
s 1 arrét HBPM

>50% |1/8 SENEEY 12/16 (75 %) 1 refus 1 en soins palliatifs
Non autonome 1/8 > 2 1 non autonome

1/18 (11%) Arrét de THBPM



Bilan a 2 ans
Evolution dfacquisition de;competence /. contention veineuse

Observance déclarative Contention veineuse adaptée a la

morphologie des patients

% Nb patients (%) % Nb patients (%) Oui Non

100 % 11/18 (61%) 100%  10/18 1e
9/18 (50 %) 9/18 (50 %)
séance
>50%  1/18*

3/18 (17%) 100% 2/3 (67 %) /
séance
100%  2/3 (67 %) 8/9 (89 %)

>50% | 1/3 (33 %)

3/18 (17%)

Pose correcte de la contention
veineuse
Oui

L 10/18 (50 %) 8/18 (50 %)
7/18 patients pour qui une progression est séance

attendue
Progression effective pour 6/7 patients
1
(71 %) .
L seance 0
&&= Journées ¢a TAPHO, *. dégradation de I’état de santé, nombreuses autres > 2 8/8 (1 00 A)
e préoccupations

1/18 (11%) 100%  1/1 (100 %)

Non

APHG



Evaluation de la satisfaction des patients en
fin de programme

Questionnaire de satisfaction remis en fin
de seance et de programme

15 patients interrogés

La séance a-t-elle répondu a vos attentes ? Oui 15/15




Evaluation de la satisfaction des patients en fin de programme ETP

Quelles compétences avez-vous pu acquérir?
« surveiller la maladie »,

« mieux gérer le traitement »

« ameéliorer la technique d'injection »,
« lecture de l'analyse de sang »,

« gagner en autonomie »...

Quels sont les changements appliqués dans votre vie quotidienne?




Bilan a4 ans [2014 - 2017]

“ 50 patients au total
dont 13 sur 1 a 2 années de [1-12] séances d’ETP / patient

suite Moyenne de 3,5 séances / patient

* 175 recours au total

Durée des séances : [30 - 60] min
Durée moyenne d’1 séance
-Diagnostic éducatif: 60 min

-Autres: 30 min 35 patients avec > 3 séances




Bilan a4 ans [2014 - 2017]

Objectifs des patients Objectifs des
éducateurs
v Maitriser la technique v Améliorer la technique
d’injection d’injection :
v Connaitre les signes a surveiller v Reconnaitre et gérer les EI

v Connaitre les interactions médicamenteuses




Bilan a4 ans [2014 - 2017]

50 patients 20H/30F
Age moyen = 71 ans [45 - 92 ans]

Cancers primitifs

lymphome ——
sarcome
mélanome
poumon
testicule

JI U Ld L




Bilan a 4 ans [2014 - 2017]

Type d’HBPM Sites d’injection Qui administre ?

2 oublis (dont 1, 3 sem avant
réecidive)

1 arrét 1 semaine

1 double injection

2 arréts temporaires

1 inobservance liée aux absences Ide
libérales




Bilan a 4 ans [2014 - 2017]

Contention veineuse

: Observance déclarative
Type de contention du port de la contention

(évaluée > 2¢me séance)

T bas-cuisse

Taille inadaptée pour 1
patient: rectification ensuite

1/1
1/1




Bilan a 4 ans [2014 - 2017]

Evoelution clinique

Récidives Hémorragies
evenement(s)
thromboembolique(s)




v Consultation dédiée

- Application sur les directives ‘/ RCP dédiée

[Ny IrItematlonales 2016

v ot v Application ITAC CME

de 2016 sur la MTEV disponible sur 10S, Androld et sur le site web,

v Programme d’ETP dédié
[ ye— \

Limites

= Difficultés de recrutement ) Multigligité de.s actg urs d.e §oins
s Entrées dans le programme“ = Diversité des situations cliniques

o des patients avec MTEV et cancer

e souvent trop tardive . .
ry P - Encore méconnaissance du
programme



Programme d’ETP Thrombose et cancer
Conclusions

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Communication

- Staffs médicaux et paramédicaux
- Internes et Externes en pharmacie dans les services

IDE de coordination spécifique au sein de I'équipe pluridisciplinaire « AlloTC » en tant

qu’interlocuteur privilégié des professionnels de santé et des patients pour

- simplifier les parcours de soins
- assurer une interface hopital-ville organisée en collaboration avec le médecin traitant.
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porter ses bas 7

; ¢ de limiter '@déme provoqué par la phicbite, gq;q
La conlcfln‘;uxm E:dc réduire un éventuel risque d'extension de la phiébite.
retour vel
§ rt de la com, i .
o il est prouvé que le po OmMpression médje,
et long term™ ue de séquelles de cette phiébite (syndromcc d;,::'f

jen de temps

Comb!
cr au

A moyen "
réduit beaucoup le 1153
thrombotique)- forte recommandation est faite par la HAS de
Clest pour :';':‘;'i:l: pendant au moins deux ans aprés l'c.‘pisodr::orzjir ::
phiébite.
Comment entretenir sa compression élastique médicale ?
0
S bandes, de chaussettes ou de bas de compression, il importe
Quil sagisse e o élasticité et des propriétés physiques intactes, 'r):;t

:1s conservent une bonn s )
g:.::m ils perdent leur efficacité. Aussi doivent-ils étre correctement entretenys.
Pour maintenir VoS bandes, chaussettes ou bas élastiques dans le meilleur étag
possible, il convient :

« d'éviter de passer toute
inférieurs.
« de les laver souvent & |’eau

créme hydratante ou pommade sur les membres
tidde, avec du savon de Marseille.

« de les faire sécher en douceur et non sur le radiateur.

Quand faut-il changer sa bande, sa chaussette ou son bas élastique ?

Lorsque votre bande, votre chaussette ou votre bas est usé, lorsque VOus
étendus, ils

constatez une détérioration, n’hésitez pas a le faire renouveler. D
’jl présente
jon qu’elle

deviennent inefficaces. Il ne faut pas recoudre votre bas lorsqu
un trou, car vous désorganisez la maille et la colonne de press
exerce sur votre jambe.

17 DF LAR LD BT 31/12/2013 vewous THROMBOEMBOUSM AND CANCER Copycght © 1093790 (0P 2/03/2012)
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il peut étre difficile d’enfiler sa chaussette ou son bas. 1 est

Les premiers jours,
alors conseillé de :

+ mettre du talc sur le pied, la cheville et la jambe avant d’enfiler le bas ou |a
chaussette élastique. Cela facilitera énormément l'enfilage et permettra
ensuite de bien mobiliser le tissu sur la peau pour lisser le bas et en

effacer les plis éventuels.

+ retourner le bas ou la chaussette jusqu’au talon avant sa mise en place (seul le
pied est I'endroit, le reste de la chaussette ou du bas est a I'envers)

« mettre des gants de caoutchouc (type gants de vaisselle) pour mieux appliquer
Jes bas, éviter de les "griller" et bien les mobiliser sur la peau.

« étre patient et tirer peu 4 peu la chaussette ou le bas en I’agrippant au plus prés
du demnier pli.

* éviter de _tircr violemment la chaussette ou le bas a partir de son extrémité
supérieure. Toute votre énergie s’épuiserait dans Iélasticité des quelques
centimeétres proches des doigts sans atteindre le tissu entassé au talon.

* Lisser la chaussette ou le bas sur le membre afin d’effacer tout pli intempestif
* Aprés quelques jours, vous aurez acquis un certain “tour de main”, le membre

iy oo i i lace en
sera facilitée. e ou au bas et inversement, la mise en p

La chaussette ou le bas reste malgré cela

trop difficile & enfiler
Enfiles-bas

Faites nous part de ces difficultés. Il existe
des moyens facilitant leur mise en place
tels que les applicateurs souples ou rigides
. Parlez-en & votre médecin, pharmacien
ou prothésiste.

i la chaussette ont tendance & descendre
Jotre chaussette ou votre bas n’est peut-étre pas bien adapté &

votre taille ou a votre morphologie. Il faudra alors le changer, voire méme en

faire fabriquer un sur mesures. Si la contention est & votre taille et descend tout
de méme, il reste des solutions : Il existe par exemple des colles spéciales pour

fixer la contention sur la peau.

11 ne faut jamais :
-Laisser en place un pli qui ferait inévitablement des marques sur 1a peau et

génerait le retour veineux.

_Retourner sur lui-méme le haut de la chaussette oudu bas qui vous
semblerait trop long. Cela constituerait une sorte de garrot préjudiciable a

votre circulation.



