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

co’

récuperent leur traitement anticancéreux dans la pharmacie de leur choix m_ TS

Augmentation des Patients sous anticancéreux
anticancéreux oraux oraux et pharmacies

Depuis le début des années 2000, les anticancéreux par
voie orale ont connu un essor considérable

Ces traitement incluent les chimiothérapies

cytotoxiques, les f[hérapies ciblees et En moyenne, il est estimé que chaque pharmacie
’hormonothérapie. compte 2 patients sous thérapies orales par an
Aujourd’hui, ~80 anticancéreux oraux sont dispensés
en officine, correspondant a 1,73 milliards d’euros de
dépenses de I'Assurance Maladie en 2016, soit
presque 10% des dépenses relatives aux médicaments
délivrés en ville.

- J - /

Il existe environ 21 000* pharmacies en France

Les thérapies orales changent la prise en charge du cancer et permettent une prise en
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 ['observance des traitements

* Nombre d'officines - Les pharmaciens - Ordre National des Pharmaciens



http://www.ordre.pharmacien.fr/Les-pharmaciens/Secteurs-d-activite/Officine/Cartes-departementales-Officine/Nombre-d-officines

santé, a I’hopital et en ville

POUR LES PATIENTS

Les patients gerent leur traitement, et donc leurs effets,
depuis leur domicile

Les patients ont besoin de sécuriser leur prise en charge
a domicile et de se sentir en confiance autour d'une
équipe ville-hbpital en coordination

)

Cela conduit a de nombreux changements a la fois pour les patients et pour les professionnels de

Les équipes hospitalieres mangquent de moyens et de
ressources pour assurer 'accompagnement a distance

Les professionnels de la ville et de I'hpital doivent se
coordonner pour sécuriser le suivi du patient

Les pharmacies d'officine sont confrontées a des
traitements complexes et peu fréquents

Les canaux de contact et d’information ville-h6pital sont
perfectibles

POUR LES PROFESSIONNELS

y

PROBLEMES IDENTIFIES

Pour améliorer la prise en charge des patients, la coordination entre les professionnels de

ville et hospitaliers est essentielle,

Mais ce « nouveau » réle des professionnels de santé n’est ni financé ni accompagné
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45 établissements ayant de I'activité en cancérologie ont saisi I'opportunité de I’'art 51 et ont proposé

co’

un dispositif organisationnel innovant ainsi qu’un nouveau modele de financement ok s

&8 Article 51 _

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

HE Une opportunité pour 45 établissements

Sous I'impulsion du Ministére, apres des déclarations d’intention isolées, un cahier des charges commun a été
produit, sous I'égide d'Unicancer

A

;. Lancement
U

'arrété relatif a 'expérimentation de suivi a domicile des patients sous anticancéreux oraux a ete publié le
30/11/2020 : la date prévue des premiéres inclusions est le 01/10/2021
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L'expérimentation Onco'link revét un caractere particulier di a un

dimensionnement important

Q=

VOLUMES FINANCIERS EN JEU

Des parametres exceptionnels dans le cadre d’un article 51 :

[ ) o )
VOLUME DE PHARMACIES INCLUES
Budget conséquent de 33,4 M€

il

NOMBRE D’ETABLISSEMENTS

Entre 10 000 et 15 000 pharmacies

VOLUME DE PATIENTS INCLUS
inclues

15 000 patients inclus en 3 ans

45 sites expérimentateurs
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_-~7 Chiffres qui peuvent
% augmenter avec >
I'augmentation des \
thérapies orales et la '
ona 2 Qo 1
' transition des médicaments /!
de la réserve hospitaliere ’
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Et une portée nationale, avec des établissements de tous types et tailles
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L'expérimentation se déroulera en 3 phases distinctes @nco

olLink.n
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2021 2022 2023

. 11 mars | | |
~ Réunionde . octobre | JU||!?t |
‘ - i - Premieres
RN l  Premiéres | ~inclusions

. inclusions | i

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 (+21)
Analyse de la phase pilote et recalibrage éventuel des )

Signature des conventions avec la CNAM forfaits Evaluation

Préparation opérationnelle des sites pilotes (24) Préparation opérationnelle des sites cibles (+21)

. it 2 255 patients ,

MISE EN PLACE DES OUTILS ET PROCESSUS ANALYSE DE LA PHASE PILOTE EVALUATION DE LEXPERIMENTATION




L'expérimentation Thérapies Orales — Onco’Link vise a améliorer la qualité du suivi de

co
elLink

patients tout en diminuant les dépenses liées aux complications e G &

‘ OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'EXPERIMENTATION

"1 Améliorer la qualité du suivi des patients sous thérapies orales
Baisser la consommation des soins et des biens médicaux liés

~~ complications et aux problemes de mauvais suivi du

2 traitement de ces patients
L /
Co Au travers, la création d’un lien important entre I’'hopital et la ville afin de permettre un suivi financé des patient a domicile )
52 D ?, % w, %
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Elle repose sur une action coordonnée de I’'ensemble des acteurs... Qrﬁ?{k,.

Thérapies Orales

T

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

Expertise sur la pathologie Proximité et premier
et les traitements recours

IDEL

Patients

Acteur de son parcours

v 2 8 v AL

Oncologue / |Dét Pharmacien  Pharmacien Médecin IDEL
Hématologue hospitalier d'officine  traitant

LEGENDE




...avec une organisation par séquences de soins @no,
»

Thérapies Orales

L’exemple porte sur la dispensation en ville. Les séquences
sont adaptées
en cas de dispensation par la PUI de I'h6pital (réserve
hospitaliére)

La premiere séquence permet la mise en place de la Une fois le traitement testé aupres du patient, le suivi Si cela est possible pour le patient, I'équipe
thérapie orale adaptée proximal est réalisé principalement par le pharmacien hospitaliere et le médecin traitant se concertent
et un accompagnement rapproché du patient d’officine et I'IDEC pour mettre en place un suivi plus distal du patient
—
PRIMOPRESCRIPTION SUIVI PROXIMAL SUIVI DISTAL

- - Hopital Vl||€
Hopital Qui se funJs sur organisation suivante - Qui se fonde sur l'organisation suivante: Hopital Qui se fonde sur l'organisation suivante :
2
v

abab'

© Communication hebdomadaire patient-IDEC s \ - @ suivi alterné oncologue et médecin traitant

A
\
A

f D i Adi i !
?J ng 1@ Evaluation tripartite ﬂgs Eiiir::tlon du médicament par le pharmacien @ Concertation entre IDEC et médecin traitant
V53 \ | ; @
r ! () .
%ﬁ ieConciliation médicamenteuse ) 9 Surveillance de lobservance par le pharmacien 9 Dispensation en officine/ I'hdpital du
i~ dofficine. T3 médicament et suivi mensuel de l'observance D ,@.
1 X e
;}) {€ Information du médecin traitant par I'DEC @ ; p — : :
‘ iy D 9 Commur‘ncaltlon hebdomadawe_ patllent!DEC D ’ . Consultation par le médecin traitant ou I'lDEL “‘
; , 'l i~ etcoordination IDEC-pharmacien d'officine = esi besoin
%’ | @ Dispensation en officine ou rétrocession & W
A i . .
Q a e Adressage du patient aux professionnels de & ’ i
a D ' 4 1% santé en cas de besoins identifiés

B

P

~
Al
\

D L CoNsv onoe B GMos
<4 T3dNe) MEN <4 AN} MEN

Temps passé avec le patient par I'équipe hospitaliére

Temps passé avec le patient par le pharmacien d’officine et le médecin traitant

N Y

Oncologue / |DEC Pharmacien  Pharmacien Médecin IDEL
Hématologue hospitalier d'officine  traitant

LEGENDE




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

entre inclusion des acteurs et initiation du traitement

SEQUENCE 1 PARTIE 1 : INCLUSION DES ACTEURS ET PREPARATION DU TRAITEMENT — 1ER MoIs

N

2

Thép s Orales

|
Y - d
p 1
! CONSULTATION | i INCLUSIONDU | i EVALUATION |
1 1
3 : D’ANNONCE | : PATIENT i | TRPARTITE | .
w 'S l' l\ ,' N ———
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L7 7 mebcamenteuseer | S P PHO i - ™ | INcLusioN bu M
1
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Les étapes clés de la séquence 1 (2/2): @ o
entre inclusion des acteurs et initiation du traitement s

SEQUENCE 1 PARTIE 2 : INITIATION DU TRAITEMENT - 1ER MoOIS

@ .......... r\ \\ Q .......... Ay ___. . @ =
1
i S i | CONSULTATION D’EVOLUTION i ! DECISION DE FIN DE i
ﬂ : UIVI DU PATIENT i | TUMORALE/RENOUVELLEMENT P SEQUENCE 5
\ \
(NN] N g
.............. ;; g
(7] /ﬁ] 9 ) @ -
i ENTRETIENDE | - i TRANSMISSION DU | D COORDINATION | : EN cas -
| PRE-DISPENSATION | 7 s CR ; g : ! D’URGENCES l
M e ! / : | \ > \ H
/
/
_
CR
\
\
f > \ >
0. T S - St 1 N S L
ENTRETIEN DE | TRANSMISSION DU T @ T N gm!
i i ~ ~ i 1 1 C H i EN cAS =
| PRE-DISPENSATION | = CR | i COORDINATION i | D'URGENCES !
N, ’ ~ 1 1 [y 1




Les étapes clés de la séquence 2 :

co
[ mk,o

mise en ceuvre du suivi proximal coordonné avec la ville bt

SEQUENCE 2 Suivi PROXIMAL — 3 MOIS

LA,

(7] i -
\ A
CONSULTATION D’EVOLUTION ii DECISION DE FIN E
TUMORALE/RENOUVELLEMENT |} DE SEQUENCE i
wn s\ ;
“Ss . emmmmmmmmmmmeee——ey. R W 1T LA R LB e M
Ll
! CONCILIATION DE i >: TRANSMISSION DU
! SUVI F s CR
S| / e e e e e
/
/
/
CR

,-----
%)
=
=<

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

(
Y

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




Les étapes clés de la séquence 3 :

mise en ceuvre du suivi distal coordonné avec la ville et @. o
un role central pour le médecin traitant

SEQUENCE 3 SuIVI DISTAL — 6 MOIS

i < ')' i i i
1 i ! CONSULTATION D’EvOLUTION | 1 DECISION DEFIN 1
i SUIVI DU PATIENT | i il , f
| | = i TUMORALE/RENOUVELLEMENT i DE SEQUENCE |
wn . ! ! M e e e e N e /
o+
L 57 1“/93
------------ & ‘: @------‘\Q,,Jy \i‘ A
| CONCILIATION DE ~ | ~>! TRANSMISSIONDU | ; EN cas i
1 1 7
! SUIVI ! 4 | CR i i D’URGENCES i
1 | / 0 | i 1
\ ) )
/
1
I
PRESCRIPTION

SUIVI ALTERNE | i

1

CR ONCOLOGUE/MT | i
1

e____________," Ve J L J e \
DISPENSATION EN

1
1
i OFFICINE

ENcas |
i
1
1

Y

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




Le médecin traitant et le pharmacien d’officine interviennent en lien avec I'IDEC

et I'’équipe hospitaliere (cancérologue, pharmacien hospitalier)

Suivi pharmaceutique

coordonné : expertise du
traitement et sécurisation

de la dispensation et
I'observance

Suivi coordonné du
patient pour les
réponses de premiers
recours aux prises en
charges des effets
indésirables

En lien avec I'IDEC hospitaliere et le
cancérologue pour le suivi tout au

long
du parcours du patient

de

Suivi tout au long
du parcours du patient et
point de contact pour les

professionnels de ville

-
;1

Pharmacien
hospitalier

“rincipal point de contact
physique pour

le patient prés de son
domicile

Pharmacien
officine

co
elLink

Thérapies Orales

_____________________

Les établissements se
structurent et sont financés
pour bien pouvoir se
coordonner avec la ville et le

—_——
—_—— e e e e _m e —m—m—————

patient.
Le médecin traitant peut
toujours requérir leur
Y expertise i
AR \\

[}

| Les professionnels de ville
] remontent les données

: relatives au patient aux

i établissements

e

N e ===

a..
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Les forfaits expérimentés sont calculés a la séquence de soins

PRIMOPRESCRIPTION

SuIVI DISTAL

6 MOIS

SUIVI PROXIMAL

1 MOIS

3 MOIS

FORFAIT Ce

DISPENSATION EN

DISPENSATION

FORFAIT

DISPENSATION EN

OPTION B OPTION A

DISPENSATION DISPENSATION EN DISPENSATION

VILLE HOSPITALIERE VILLE HOSPITALIERE VILLE HOSPITALIERE
Ets - 303€ | - 3a2€ 365 € 434¢€ - 61€ | | 254€ |
o (1) [ @ 0€ - 40€ 80 € - 50€ |
MT - 25€ - 25€ 25¢€ 25¢€  50€ |

Pour les médecins, ces forfaits permettent de rémunérer le temps de coordination avec |'équiper hospitaliére.
Les consultations pouvant avoir lieu durant le parcours sont soumises a la tarification du droit commun.




Un budget est alloué aux URPS pour contribuer a leur accompagnement des professionnels de

. @)
ville oLink e

Le cahier des charges de I'expérimentation prévoit un budget afin de soutenir les URPS dans les actions de communication qui
peuvent étre menées pour le projet Art 51 Thérapies Orales.

Le budget a été calculé et réparti par région, sur la base de la représentativité des PHO et des MT dans la région.

Pour la région Normandie :
> le budget alloué pour les 3 ans de I'expérimentation a I'URPS médecins est de : 2793€
> le budget alloué pour les 3 ans de |'expérimentation a I'URPS pharmaciens est de : 9084€

Ce budget est une enveloppe maximale, gérée par Unicancer (maftrise d'ouvrage du projet), qui permet de prendre en charge les
actions de communication sous réserve de présentation des devis prévisionnels ou factures.

N N N Y
U U 2 N

Pour toute question, vous pouvez contacter
I'équipe de pilotage centrale a I'adresse suivant :
a51-to@govhe.com



mailto:a51-to@govhe.com

Afin de pouvoir tracer la coordination entre ville et hopital, les forfaits Médecins

co’
° o ° ° Y 4 V 4 Y 4 ° [ o\ [ ) |nk (- ]
traitants et Pharmaciens officinaux seront déclenchés par les équipes hospitalieres et
.+I— Off(eyrs de soins
Circuit de B o
g = A Article 51
fa ct u ra t i o n i CoO(dJma_tlone:r;t‘r:t ghannacll:sns.
™ /Q' Offr'e!nsdesoins .%:W
Y (Pl e o '
. :
____________ Paiement direct des forfaits aux expérimentateurs par la Q-
CNAM
£ me'decm est rgmur?ere. par Sa rémunération est déclenchée
forfait pour son implication
A LA FIN DE A CONDITION DE
LA COORDINATION AVEC PAR L'EQUIPE CHAQUE RECEPTION DES
LE SUIVI PATIENT )
L'HOPITAL HOSPITALIERE SEQUENCE DE COMPTES-RENDUS DE
PATIENT SUIVI PATIENT



En pratique : @neo,

Thérapies Orales

01/10/2021
Le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d’officine
Mme GUERIT est Le suivi de Mme GUER
éligible a démarre

I'expérimentation

Le pharmacien d’officine et le
meédecin traitant sont d’accord pour
participer a I'expérimentation et
envoient leur bulletin d’adhésion a
I’établissement hospitalier en
indiquant leurs numéros AM

Uinfirmier de
coordination contacte le
meédecin traitant




En pratique :

L'équipe hospitaliere
vérifie si les prestations
en ville ont été réalisées

Le pharmacien
d’officine indique a
I’équipe hospitaliere
qu’il a réalisé son
entretien
(modalité & définir)

Le médecin traitant
remonte a I'équipe
hospitaliere toute
information pertinente
relative au patient
(modalité & définir)

@0,

a.
Thérapies Orales @®

01/11/2021

Quand la séquence est terminée, la
facturation peut étre déclenchée par )
'envoi du fichier CSV ou la saisie directe GEOGRAPHIQUE DE
) e L1 LENTITE A PAYER
sur la plateforme par I'établissement

pilote /

IDENTIFIANT_
VERSEMENT

N" AM OU FINESS DATE DE FIN DE

SEQUENCE

13 caracteres
alphanumériques |  AAAAMMYJ | [1;5] | [1;2] | alphanumériques

9 caractéres 9 caractéres
JI/MM/AAAA| alphanumériques

FINESS ETS 01/11/2021 19N20A1

N° AM Pharmacien
officine
N° AM Médgktin
traita

01/11/2021 19N20A2

01/11/2021 19N20A3

"X Assurance
Maladie




DEBuT SEQ 2

01/11/2021

v

oncologue déclenche
une séquence 2 pour
Mme GUERIT

Le pharmacien
d’officine indique a
I’équipe hospitaliere

qu’il a réalisé son
entretien
(modalité & définir)

En pratique : @no

Thégples IOrr!ﬂl; a'.
3 mois FIN SEQ 2
'équipe hospitaliere 01/02/2022

vérifie si les prestations
en ville ont été réalisées

b Quand la séquence est terminée, la
facturation peut étre déclenchée par
I"envoi du fichier CSV ou la saisie directe
sur la plateforme

v

IDENTIFIANT_
VERSEMENT

Le médecin traitant
remonte a I'équipe
hospitaliere toute
information pertinente officine
relative au patient N* AM Médecin
o traitant
(modalité & définir)

13 caracteres

9 caracteéres 9 caractéres
alphanumeériques AAAAMMJJ [1;5] | [1;2] alphanumériques | JJ/MM/AAAA| alphanumériques

FINESS ETS 01/02/2022 19N20C1
N° AM Pharmacien

01/02/2022 19N20C2

01/02/2022 19N20C3




SIH : expérimentation structurée autour de 3 process

Prise en

charge du patient

Suivi du patient a

f“ ' domicile / éducation
“ ' thérapeutique
R T~
IDEL

’
1
1

\

.

~
~

727 L ’

Médecin
traitant
Conciliation
= \ JORT)
V4 \\\[rledlcamenteus_e_—_
IR S\ PV o ) [t
Pharmacien

d’officine

———

Coordination du S

parcours

Process d’extraction \\\

-
-
2
’

~.__ septembre

-
unicancer
)

Suivi, analyse et
évaluation :

- ~

et de remontées des
données (travaillé en

__ Hopital

-

~ -

Facturation

Plateforme
expé TO

Plateforme

DE?/JEX \ c
I

Evaluateur

i/ UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Plateforme
Art 51

Qo

‘.
Thérapies Orales @®




Pour la coordination avec la ville, la structuration des travaux doit se faire sur

deux niveaux

Lengagement des médecins est important pour le bon déroulement de cette expérimentation J

——

Quels supports mis a
disposition pour le
médecin ?

Comment
communiquer ?

National

~ Ce qui est prévu pour I'expérimentation :

Bulletins d’adhésion
Support de compte-rendu de consultation ?

Quel autre outil est a mettre a disposition pour les MT?
Quel contenu des outils mis a disposition?

" Ce qui est prévu pour I'expérimentation :

Flyers et support d’information
expérimentation

Sites web

Plan de communication (signature mail, articles
dans la presse, vidéos, etc)

Quel contenu des outils de communication ?

Quelle structuration
régionale ?

Quels outils
numeériques pour
favoriser la
coordination ville
hopital ?

Comment
communiquer ?

Régional

Qo
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Ce qui est possible pour I'expérimentation :

Comité de suivi régional
Quelle implication des médecins dans la structuration
régionale ?

 Ce gui est possible pour I'expérimentation :

Déploiement d’outils par les établissements ou
les territoires

Quels moyens Sl permettraient les échanges sécurisés
ville hopital ?

Ce qui est prévu pour I'expérimentation :
Plan de communication (signature mail, articles
dans la presse, vidéos, etc)

Quel contenu des outils de communication ?
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Avez-vous des questions ?




