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L'essor des thérapies orales pour le cancer a fait évoluer le parcours des patients qui

@nwo

aujourd’hui récupérent leur traitement anticancéreux dans la pharmacie de leur choix “Slinkge
3~

Augmentation des Patients sous anticancéreux Patients sous anticancéreux
anticancéreux oraux oraux et pharmacies oraux et médecins traitants
Depuis le début des années 2000, les

anticancéreux par voie orale ont connu un essor
considérable

+ |l existe environ 36 500* cabinets
médecins libéraux en France et
61429 médecins libéraux

+ Ces traitement incluent les chimiothérapies
cytotoxiques, les thérapies ciblées et
I'normonothérapie.

+ En moyenne, il est estimé que
chaque pharmacie compte 2 patients

sous thérapies orales par an o o
¢+ La communication entre le médecin

+ Aujourd’hui, ~60 anticancéreux oraux sont ) P .
traitant et I'équipe hospitaliere n'est

: , : - ¢+ Il existe environ 21 000* pharmacies
dispensés en officine, correspondant a 1,73

en France : :
milliards d'euros de dépenses de I'Assurance pas toujours fluide
Maladie en 2016, soit presque 10% des
dépenses relatives aux meédicaments deélivrés
en ville.
- J o / N /
'\ + Les therapies orales changent la prise en charge du cancer et permettent une prise en
.'_Iz charge moins contraignante pour les patients puisque le traitement peut étre pris a domicile.

+ Cela nécessite de renforcer le suivi des effets indésirables et de l'observance des traitements

*  Nombre d'officines - Les pharmaciens - Ordre National des Pharmaciens
e Cabinets de groupe et MSP : les chiffres clés de l'installation libérale - MACSF



http://www.ordre.pharmacien.fr/Les-pharmaciens/Secteurs-d-activite/Officine/Cartes-departementales-Officine/Nombre-d-officines
https://www.macsf.fr/exercice-liberal/s-installer/chiffre-cle-installation-liberale-msp-cabinet-de-groupe

Cela conduit a de nombreux changements a la fois pour les patients et pour les Greo
professionnels de santé, a I'hopital et en ville +2cinkge

POUR LES PATIENTS N POUR LES PROFESSIONNELS

¢+ Les patients gerent leur traitement, et donc leurs + Les equipes hospitalieres manquent de moyens et de
effets, depuis leur domicile ressources pour assurer 'accompagnement a distance
+ Les patients ont besoin de sécuriser leur prise en + Les professionnels de la ville et de I'hdpital doivent se
charge a domicile et de se sentir en confiance autour coordonner pour sécuriser le suivi du patient
d'une equipe ville-hopital en coordination + Les pharmacies d'officine sont confrontées a des
traitements complexes et peu fréquents
NS 2N P P h J

PROBLEMES IDENTIFIES

+ Pour améliorer la prise en charge des patients, la coordination entre les professionnels de
ville et hospitaliers est essentielle,

+ Mais ce « nouveau » role des professionnels de santé n'est ni financé ni accompagné




45 etablissements ayant de l'activité en cancerologie ont saisi I'opportunité de I'art 51 et ont

@

proposé un dispositif organisationnel innovant ainsi qu’un nouveau modele de financement ik

mmg Article 51

L'art 51 est un article de la LFSS 2018 permettant de promouvoir des organisations innovantes contribuant a
améliorer le parcours des patients, 'efficience du systeme de santé, I'acces aux soins ou encore la pertinence
de la prescription des produits de santé

HEUne opportunité pour 45 etablissements
{Sous 'impulsion du Ministere, apres des déclarations d'intention isolées, un cahier des charges commun a été }

produit, sous I'égide d'Unicancer

A

L'arréte relatif a 'expérimentation de suivi a domicile des patients sous anti-cancéreux oraux a été publié le
30/11/2020 : la date prévue des premieres inclusions est le 01/10/2021
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Rappel de I'historique du projet
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2019 2020 2021

Janvier-décembre Janvier-juin Juin -décembre Janvier-juin Juin -décembre _

Dépots de 8 lettres

Lettres d'intention f

Convergence
des projets

Cahier des charges

d'intention indépendants .=
‘ 18 février | 1 mars
| . Réunion
16 réunions de travail sont effectuées pour g 6 sept. Premier de
converger vers un projet national Dépot costrat ~ lancement |

cahier des charges

*¢ ¢ o

Plusieurs groupes de travail pour 19juin etTlsept 30 novembre.
group . P , Nouveau . Publication de
apporter les compléments demandés cahier des charges ~ amété

=1 1N

** S ) S PP
dat3 o taaLs tsat; < dgaes dsais
aCiolindepeRdaRiEiae: CTIS : Travail distanciel : CTIS CTIS Groupe de travail: CTIS: CTIS

Unicancer

Oncoral (ARA)

CH Bastia et Castelluccio
(Corse)

Vivalto (Normandie)

CHU Brest et CH Quimper
(Bretagne)

APHP et Hop. Foch (IDF)

des porteurs,

les équipes du Ministere,
de I'Assurance Maladie et des ARS

comité ministériel quelques représentants comité ministériel comite ministériel quelques représentants

des porteurs,

les équipes du Ministere,
de I'Assurance Maladie et des ARS

comité ministériel

comité ministériel




L'expérimentation Onco'link revét un caractere particulier di a un
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dimensionnement important

Des parametres exceptionnels dans le cadre d'un article 51

i .- o=

NOMBRE D’ETABLISSEMENTS VOLUME DE PATIENTS INCLUS VOLUMES FINANCIERS EN JEU

45 sites expérimentateurs 15 000 patients inclus en 3 ans Budget conséquent de 33,4 M€

e s
VOLUME DE PHARMACIES INCLUES VOLUME DE MEDECINS TRAITANTS INCLUS

Entre 10 000 et 15 000 Entre 10 000 et 15 000

pharmacies inclues meédecins traitants inclus
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Et une portéee nationale, avec des établissements de tous types et tailles

GRAND-EST

HAUTS-DE-FRANCE

NORMANDIE

BRETAGNE

— N - N N N o 4 y . i
CHRU BREST—Brest CENTRE HENRI BECQUEREL— Rouen ,’ CENTRE OSCAR LAMBRET— Lille INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LORRAINE — Nancy
CENTRE EUGENE MARQUIS — Rennesz,f CENTRE FRANGOIS BACLESSE— Caen INSTITUT JEAN GODINOT — Reims
CH DE CORNOUAILLE - Quimperz,,ﬂ‘ POLYCLINIQUE DE LA BAIE - Saint—Martin—des—Champsa,,l’ CENTRE PAUL STRAUSS — Strasbourg
Brighton \ # Bruxelles IS A
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we®

BOURGOGNE FRANCHE-COMTE
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L
I
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PAYS DE LA LOIRE

Francfort-sur-le-M
o

CENTRE GEORGES-FRANCOIS LECLERC — Dijon

INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE L'OUEST — Nantes 4,,0‘ e 9 g —O8 prémbourg MR
B P - . . N Guernesey - o
INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE L'OUEST — Angers 440 ereey o @ 9 ;
¥ ]
,@ : 9 S ,9 g CENTRE LEON BERARD— Lyon l,,"
-Q @ | HCLGH NoRrD-Lyon «#
INSTITUT GUSTAVE ROUSSY — Paris NQ(GS 9 P 9 B f"-—Zugéh HCL GH Sub— P|erre-Ben|‘te/Ou|I|ns/Sa|nt-Gen|s Laval +6
INSTITUT CURIE — Paris « Liec HCLGH CENTRE_LVOE"»Q
INsTITUT CURIE — Saint-Cloud <6 France Q Sulsses HCLGH EsT—Bron#
AP-HP— PITIE-SALPETRIERE — Paris 46 L Sl an néves’. ; AN CENTRE JEAN PE,RRfNfCIerr‘nont-Ferrand
AP-HP — SAINT-ANTOINE — Paris $ e comlgforen 89 Mgan CH DE VIENNE—Vienne + -
AP-HP-COCHIN — Paris &C;S’ HQ» Qg enoble ! Turin CH DE BOURGOIN-JALLIEU— Bourgoin-Jallieu 6
AP-HP—HEGP — paris,"p‘ o . s CH DE BOURG-EN-BRESSE— Bourg-en-Bresse
AP-HP— SAINT-LouIs — Paris <6 , Lo CH DE VALENCE - Valence
AP-HP-TENON = Paris ST TOL?JS(:‘ Mon?ellierM 9., Mgm CH DE MONTELIMAR— Montélimar
AP-HP — HENRIMONDOR— Créteil 4 g B”g;:l L Y G 6 CH D'AUBENAS — Aubenas
HOPITAL FOCH — Suresnes Vitoria-Gasteiz i AR CH DE ROMANS —Romans
SR Qrse HOPITAL PRIVE DROME-ARDECHE — Guilherand-Granges

NOUVELLE AQUITAINE

l INSTITUT BERGONIE — Bordeaux 4’1’

PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR

INSTITUT UNIVERSITAIRE DU CANCER DE TOULOUSE — Toulouse CENTRE ANTOINE L ACASSAGNE — Nicel’f CH BASTIA—Bastia ‘,,’

CH CASTELUCCIO — Ajaccio

H N — . - .
INSTITUT DU CANCER DE MONTPELLIER — Montpelllerl,f INSTITUT PAOLI-CALMETTES — Marseﬂlleg? "’I’ Sites pilotes




L'expérimentation se déroulera en 3 phases distinctes @.ﬁ%'k,,

2021 2022 2023

Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-septembre Se,ptembre Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-septembre Selptembre Janvier-décembre
décembre décembre

11 mars

~ Réunionde ~ octobre - Juillet
| ot - Premieres
sl y - Premiéres - inclusions

 inclusions -

Démarrage : Phase cible — 24 mois

Groupe pilote - 24 ets Groupe pllote 24 ets

+  Mise en ceuvre opérationnelle pour les sites pilotes

+  Suivi de la montée en charge

+  Clarification de sujets au niveau national +  Mise en ceuvre opérationnelle pour tous les sites (+271)

+  Analyse de la phase pilote et recalibrage éventuel
+  Signature des conventions avec la CNAM des forfaits

+  Préparation opérationnelle des sites pilotes (24) ¢+ Préparation opérationnelle des sites cibles (+27)

AN 2 255 patients it 12 600 patients )

+  Evaluation

MISE EN PLACE DES OUTILS ET PROCESSUS ANALYSE DE LA PHASE PILOTE EVALUATION DE L'EXPERIMENTATION
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L'experimentation Thérapies Orales — Onco'Link vise a améliorer la qualité du

iy

suivi des patient tout en diminuant les dépenses liées aux complications it

OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'EXPERIMENTATION

. Améliorer la qualité du suivi des patients sous thérapies
~ orales

Baisser la consommation des soins et des biens
"2 médicaux liés complications et aux problémes de
~ mauvais suivi du traitement de ces patients

20N ar

Ui

?



Elle repose sur une action coordonnée de I'ensemble des acteurs...
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Oncologue/  IDEC Pharmacien Pharmacien  Medecin DEL
Hématologue hospitalier dofficine  traitant

Expertise sur la pathologie Proximité et premier
et les traitements recours

Patients

Acteur de son
parcours

94 ’ ;:;, %{] '@ & ;

Oncologue / IDEC Pharmacien  Pharmacien Médecin IDEL
Hématologue hospitalier d'officine  traitant

LEGENDE
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En ville, le réle du pharmacien d’officine est central dans le dispositif

__________________________________________

Rendre le patient autonome et acteur
de son traitement

I
1
1
1
1
1
\
~

___________________________________________

_________________________________________ . Favoriser le suivi, le bon usage et

Limiter la perte de reperes de ces ‘observance des anticancéreux oraux
patients

__________________________________________

Assurer une prise en charge
coordonnée du patient.

————————————————————————————————————————————

P —

___________________________________________

- Aider le patient dans la gestion des
. traitements

___________________________________________

Informer le patient et obtenir
I'adhésion a son traitement




Le médecin traitant est le professionnel de premier recours en ville @ i an

Thé apies Or a‘es

Assurer une prise en charge
coordonnée du patient.

.

[

1

1

1

1

\
N

[ . . )
_________________________________________ . Premiers recours pour la prise en ]
[ . . \ | 7 Lei 1
 Limiter la perte de repéres de ces . charge des effets indésirables ]
| patients . «simples » !
S !
. Prévenir et alerter I'equipe hospitaliere |
AN T T \ - sur les effets indésirables :
. Maintenir le suivi du patient durantson 1 T @KV L ’
. traitement

__________________________________________

___________________________________________

Alerter I'équipe hospitaliere en cas de
changement thérapeutique lieés a
d ‘autres pathologies :

__________________________________________

___________________________________________

Aider le patient dans la gestion des
traitements

___________________________________________

Informer le patient et obtenir
I'adhésion a son traitement

P —




Les professionnels de ville interviennent principalement en lien avec I'IDEC

iy

pour le bon suivi du patient SLinkss

En lien avec I'lDEC hospitaliere et
le cancérologue pour le suivitout | ___

au long /
du parcours du patient

Suivi pharmaceutique

coordonné : expertise du
traitement et sécurisation
de la dispensation et

Z . \

Les établissements se ;
structurent et sont financés !
pour bien pouvoir se :
coordonner avec laville etle |
:

1

1

1

1

1

1

>_ .
de l'observance . patient.
Suivi tout au long Le médecin traitant peut
du parcours du patient et toujours requerir leur
point de contact pour les '\ expertise y
professionnels deville |  Ttmmmmmmmmmmmmmmoooeo .
/
. , AL ‘ r Les professionnels de ville |
Suivi coordonné du Ll [ ,,, __ ' remontentles données |
patient pour les = orincinal boint d | relatives au patientaux
réponses de premiers S ekl [Belilie : établissements :
recours aux prises en Clznt:?eﬁ?ysrlgsugepsos; N y
charges des effets P P o
omicile

indésirables




Les étapes cles de la séquence 1 (1/2) :

co’

entre inclusion des acteurs et initiation du traitement ~eLink;e

SEQUENCE 1 PARTIE 1 : INCLUSION DES ACTEURS ET PREPARATION DU TRAITEMENT — TER MOIS

iﬂ- ---------- e 9““.4 ‘A 9 EVALUATbN@II{_

CONSULTATION | INCLUSIONDU |

1
1 1
1 1
D'ANNONCE | ; PATIENT 5 {  TRPARTITE 4 o~
D WA @ A7 @ 1~ A

(%)
it}
L

G Y [NV
P Cowmch - i INCLUSIONDU ¢ [
R T 7! MEDICAMENTEUSE ET | S e lNCLga%N > i .7 - E MT i
/ 1 ANALYSE PHARMA. ! 7’ i ] / i
\ / N\, ’
/ : ’
CR de /
/ e / /
conciliation /

k E

Traitement I Bulletin Bulletin
médicamenteux | d'adhésion d’adhésion

b / \

\ / \ - \

S ’ \ @ e . @ ‘
) S INCLUSIONDU '+ INCLUSIONDU i
S | MEDICAMENTEUSE ET | ,/ S i i N i
- 1 < PHO i >5 MT

~ 1
| ANALYSE PHARMA. | >




Les étapes cles de la séquence 1 (2/2) :

co’

entre inclusion des acteurs et initiation du traitement eLinkse

SEQUENCE 1 PARTIE 2 : INITIATION DU TRAITEMENT - 1R MOIS

@ ! @ Q?!

1 s
i CONSULTATION D'EVOLUTION i i DECISIONDEFIN
i TUMORALE/RENOUVELLEMENT | | DE SEQUENCE

/’ \,

(9))
o+
LLl

, E'&%&E}'E&'B'%]

PRE-
1 ] 7
\_ DISPENSATION

‘i ENcas €

PRE- : _ )
7’ 1

i DISPENSATION __/




Les étapes cles de la séquence 2 :

CO

mise en ceuvre du suivi proximal coordonné avec la ville eLinkgs

SEQUENCE 2 SUIVI PROXIMAL — 3 MOIS

@ .......... @ \D e WA/ g 5/ 18"

| CONSULTATION D'EVOLUTION || DECISION DE FIN !

1
' SUIVI DU PATIENT !

o ! ! . & TUMORALE/RENOUVELLEMENT DE SEQUENCE
1 1 | \
____________ . ___L\/ﬂ” 7 (A ______i: _/ 4 ;\-
® W (32) : Q- ED @7 N
" CONCILIATION Dr* >! TRANSMISSION DU | | COORDINATION | ] EN CAS ;
; SUVI i Nad CR i ’. | | D'URGENCES !
J / v ) . ’ v
y
/
]
CR
\

" CONCILIATION D s i EN CAS
OORDINATION | ;
SUIVI i I DU CR : :l E i D'URGENCES
J \, ’ J

@!@? \‘ 'T;;N';;;;.;;;,@ @ o e ,,.%

Y

ETAPES QUI SE REPRODUISENT CHAQUE MOIS DE LA SEQUENCE (3 FOIS)




Les étapes cles de la séquence 3 :

co’

mise en ceuvre du suivi distal coordonné avec la ville eLinkse

SEQUENCE 3 SUIVI DISTAL — 6 MOIS

4 &h 0 — . @,

I i & 1 1 1
! i I CONSULTATION D'Evolution | | DECISION DE FIN
i SUIVI DU PATENT | o i TUMORALE/RENOUVELLEMENT i i DE SEQUENCE
1 1 1
7 \,

-l9 :\ ,: Q? Q‘ +k -‘ »Y Q
9. ............ N (32) N (5 Sy N @\m 47 @ L)
1 - 1 W \,_7_,_‘) s
E CONCILIATION DE 1 , )E TRANSMISSION DU E E SUIVI ALTERNE i E COORDINATION ! : EN CAS E
SUIVI E / E CR i i ONCOLOGUE/MT E E H i D'URGENCES
J / \ ’ N\ /7N A

, i

I

|

e Lo 1 oB

1 - \ 1 ™ i VA HE x gr
i CONCILIATION DE i ~ TRANSMISSION ; i SUIVI ALTERNE | ! COORDINATION i ’EN CAS |
SUIVI i ! DU CR i i ONCOLOGUE/MT i : D ; D'URGENCES !
7 . v N 4 \ [

[

ETAPES QUI SE REPRODUISENT CHAQUE MOIS DE LA SEQUENCE (6 FOIS)




Les forfaits experimenteés sont calculés a la sequence de soins et permettent

@,
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de rémunérer I'ensemble des acteurs du parcours

PRIMOPRESCRIPTION SUIVI PROXIMAL SUIVI DISTAL

3 MOIS 6 MOIS
OPTION A OPTION B OPTION A OPTION B
DISPENSATION EN DISPENSATION DISPENSATION EN DISPENSATION DISPENSATION EN DISPENSATION

VILLE HOSPITALIERE VILLE HOSPITALIERE VILLE HOSPITALIERE

(@) el e e (e

..................................

1 MOIS

o(R) | soe | [ 40€ | ® 80 €

.................

vr () | 25€ |

.................

.................

.................

.................

25€

25€

@) | soe

.................

.................

4 )

Ces forfaits permettent de rémunérer tous les acteurs du parcours de soins
le forfait des établissements inclut la rémunération du pharmacien hospitalier et de I'IDEC, de la MIG PPCO et
des consultations de renouvellement de prescription des cancérologues

\ )




C.O'k
Thé!ples IOr:lles ".

Sommaire

La Normandie et les besoins relatifs a la prise en charge




Trois établissements participent a I'expérimentation en Normandie @nco
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6o > :
\ & -
Chefs de projet Phase pilote Nombre de 'patlents Nombre de patlents
phase pilote phase cible
Centre Henri Administratif : Artus PATY

Becquerel Médical : Mikael DAOUPHARS Oui 80 450

Administratif : Marie-Pascale
CHAGUE, Vincent GERVAISE Qui 25 130
Médical : Clarisse CADIEU

Polyclinique de la
Baie

Centre Francois Administratif : Jean-Luc Hamon Non ) 200
Baclesse Médical : Marie-Pierre GALAIS




L'expérimentation thérapies orales implique de nombreux circuits de

co’

données a des finalités diverses ~elink,e

Q -
unicancer
'

1 Suivi, analyse et Plateforme
- expé TO

Prise en

charge du patient évaluation

A Plateforme
s DEMEX\
IDEL
£ _ A8
p i1l Evaluateur
7 1l a I
7”7 . ’,

) % . T
SV [ - '

| 27
e M1 =

Médecin
traitant

Hopital

-— S IPAssurance
& 5 S} Maladie
R =0

Agir ensemble, protéger chacun

Facturation Plateforme
Art 51

Pharmacien
d'officine




* Priseen La prise en charge des patients implique 4 usages S| identifiés
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Eharge du patient

Objectif > Inclure le volume de patients requis et assurer une prise en charge sécurisée en coordination avec la ville
PRISE EN
CHARGE PATIENT Coordination du
parcours (outil de
Suivi du patient a IIIDEC)
\“‘ domicile /
m éducation
[V ] Bss \ thérapeutique . . .
IDEL Suivi du patient a
Echange de — domicile
données ~ inn
' ville/hopital _ i i
%» ) - Hopital
Médecin Echange de données
traitant Coordination du ille-hopital
parcours vilie- Oplta
Conciliation Conciliation

Pharmacien médicamenteuse JOuT
d'officine médicamenteuse




Focus sur les besoins relatifs au périmetre - prise en charge
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E Informations échangées @ Emetteur <> Récepteur (@ 12 3 Séquence
Coordination du parcours (outil de | Ponnees Patients IDIEC <= @meey Iinin 1
I'IDEC) Données parcours (inclusion, ou en est-il de son parcours de soin ?) IDEC <> onco/ PHH 1,23
- L Patient <> IDEC
Suivi des effets indésirables PHO < Patient 1,2,3
. . . . - ,, " Patient <> IDEC
Suivi du patient & domicile Suivi de 'état general PHO < Patient 12,3
Suivi de l'observance PHO <> Patient 1,23
Plan de prise / coaching / éducation thérapeutique PHO «> Patient 1,23
Données administratives (bulletin d'adhésion) PRO /1 / l.DEl.‘\(_) equipe 1
2 . . hospitaliere
Echange de données ville-hopital , , : ‘
Données de santé (CR des entretiens pharmaceutiques, dont score L R
. PHO <« équipe hospitaliere 1,2,3
dobservance, El)
Données de santé (médicaments pris par le patient) PHH <> PHO 1
Conciliation médicamenteuse
Données « expert » (quels effets des moléecules) PHH <> PHO 1
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