
Le Référentiel des Interventions Non Médicamenteuses

Protocol : Protocole collectif d’ETP (éducation thérapeutique

du patient) à une chimiothérapie orale d’un cancer

Problème de santé : Facteurs psychologiques et comportementaux

affectant l’adhésion et l’observance au traitement oral de chimiothérapie

Psychosociales
Code de la fiche

NPIS-000000014

Désignation

Protocole collectif d’ETP à une chimiothérapie orale d’un cancer.

Catégorie

Psychosocial

Objectif principal de santé

Facteurs psychologiques et comportementaux affectant l’adhésion et l’observance au

traitement oral de chimiothérapie http://data.esante.gouv.fr/atih/cim10/Z53.2 Environ

37% des patients ne prennent pas correctement leurs médicaments oraux

anticancéreux (Greer, 2016).

CIM10 : Z53.2



Explication

Le respect du plan de traitement par chimiothérapie orale est complexe, mais il

conditionne sa réussite (Weingart, 2008). Il implique une observance et adhésion

continues à des doses quotidiennes multiples et une administration compliquée

impliquant des contraintes horaires et des restrictions alimentaires (Eek, 2016). La

participation et la responsabilisation du patient en matière d'autogestion et surveillance

des effets indésirables garantissent l’efficacité du traitement et la sécurité du patient

(Weingart, 2008). Une consultation et une brochure s’avèrent insuffisants pour améliorer

l’obsevance (Ziller, 2013).

Test de routine

Questionnaire d’observance de Morisky.

Seuil

Score <6

Seuil individuel de changement clinique

1

Bénéfice secondaires

Réduction des toxicités et des effets indésirables (Ahmed, 2023).

Amélioration de la qualité de vie (Ahmed, 2023).

Risques directs

Fatigue induite par une sur-sollicitation.

Risques d’interaction

Aucun constaté à ce jour.



Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Le programme d'éducation thérapeutique aide le patient traité par à chimiothérapie orale

à prévenir les risques et à adopter les bons comportements. Il accroit sa capacité à

anticiper les problèmes, à prendre les bonnes décisions face à chaque situation, à

consolider les relations avec ses soignants et à planifier ses actions. Se construisent ainsi

de nouvelles habitudes et des stratégies personnalisées pour éviter les nombreuses

difficultés provoquées par le cancer et la chimiothérapie orale.

Public répondeur

Personne atteinte d’un cancer permettant d’espérer une médiane de survie supérieure à

12 mois.

Personne traitée en chimiothérapie par voie orale.

Personne en capacité de prendre son traitement de manière autonome.

Personne âgée de 18 ans ou plus.

Public non répondeur

Patients ayant des troubles cognitifs sévères.

Participants

Groupe

Minimum : 5

Maximum : 10

Durée

12 semaines

Nombre de séances par semaine

3 séances



Procédure

3 ateliers

Composants

Atelier 1 : Comprendre la maladie et ses traitements 

Connaissance de la maladie (origine, traitement),

Connaissance des traitements (fonctionnement de la chimiothérapie orale,

provisionnement, risques d’interaction, mode de conservation des médicaments),

Connaissance du traitement oral (adhésion, observance, conduites à tenir, personnes

ressources, astuces pratiques).

Atelier 2 : Gérer les effets secondaires des traitements 

Identification des effets secondaires,

Conduites à tenir en prévention des effets secondaires,

Conduites à tenir en cas d’effet secondaire,

Conduites à tenir en surveillance d’un effet secondaire.

Atelier 3 : Améliorer la vie quotidienne durant les traitements

Recherche d’informations,

Communication avec les soignants,

Relation aux proches,

Vie sociale (regard sur la maladie, travail, aide sociale).

Matériel

Tableau.

Conducteur pédagogique.

Brochure.

Page Internet dédiée de l’Assurance Maladie.

Application numérique, pilulier et/ou fiche de liaison établissement de santé - officine

d’accompagnement du patient sous anticancéreux oral.

Lieu de pratique

https://www.ameli.fr/herault/pharmacien/sante-prevention/accompagnements/accompagnement-pharmaceutique-patients-chroniques/anticancereux-voie-orale#text_189570


En établissement de santé, en maison de santé pluriprofessionnelle ou en association.

Bonnes pratiques de mise en œuvre

Un diagnostic éducatif détaillé réalisé au préalable en établissement hospitalier permet

de préciser les connaissances du patient, ses besoins, ses attentes et ses priorités. Il

facilite la personnalisation du programme d’ETP et sa réceptivité aux ateliers. 

La connaissance des théories de changement de comportement comme celle de

Bandura est indispensable (Ahmed, 2023). 

L’usage de solutions numériques et d’échanges directs avec des professionnels de

santé ont une valeur ajoutée dans l’efficacité du programme (Dang, 2022). 

Partager le lien vers la page d’exemples de prise en charge des effets secondaires de

l’Assurance Maladie.

L’accompagnant peut être invité aux séances. 

Une vigilance supérieure doit être donnée aux personnes âgées et/ou fragiles.

Inclure les personnes mêmes âgées en s’adaptant à leur état de santé, leur capacité

cognitive (attention, mémorisation…) et leur mode de vie.

La procédure d’information du patient est définie dans le programme. 

Le consentement éclairé du patient est recueilli lors de son entrée dans le programme. 

Le patient est informé de la possibilité de sortir du programme à tout moment. 

Une charte d’engagement est prévue entre les intervenants et signée par les

intervenants. 

Se fonder le plus possible sur des cas concrets.

S’appuyer sur un patient ressource ou partenaire. Ce dernier a vécu la maladie et les

traitements oraux. Son savoir n’est pas théorique, ni médical. Il est pratique, acquis par

expérience. Cette expérience particulière lui confère un savoir partiel différent et

complémentaire des professionnels de santé. Les participants aux ateliers peuvent

s’identifier positivement à quelqu’un qui a vécu des difficultés comparables, un pair. 

La communication avec tous les professionnels de santé et de l’aide sociale est

importante (Richmond, 2021).

L’implication de toute la chaîne de professionnels est indispensable sous peine d’échec

(Cirillo, 2020).

Bonnes pratiques de pérennisation

Non applicable.

Précautions

https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/%5BANTICANCER%5D_exemples_prises_en_charge%28p56%29_compressed.pdf
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/%5BANTICANCER%5D_exemples_prises_en_charge%28p56%29_compressed.pdf


S’assurer de la bonne compréhension des conseils pratiques.

Caractéristiques réglementaires

Prescription d’un oncologue, d’un autre médecin ou d’un pharmacien.

Mise en œuvre par un pharmacien et un infirmier.

Voir les documents du Ministère de la Santé (2024) et de l’AFSOS (2022). En France, les

intervenants et le coordonnateur justifient des compétences ETP par une formation

minimale de 40 heures.

Qualification requise

Pharmacien, infirmier.

Professionnel ayant reçu une formation spécifique sur l’INM et l’entretien motivationnel.

Un patient ressource ou partenaire.
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