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1. ONGLET UNICANCER

Les établissements participants a I'article 51 Thérapie Orale Onco'Link dans la région :

a) L'équipe du centre Antoine Lacassagne
L'équipe du centre Antoine Lacassagne
Oncologue : Dr Anne CREISSON
Pharmacienne : Dr Isabelle BERNARD THIERY
Cadre Infirmier : Nadine PRIOTTON

Contact : pharmacieclinigue@nice.unicancer.fr ou 04 92 03 10 07

b) L'équipe de l'Institut Paoli-Calmettes
Oncologue responsable de 'unité hors les murs : Dr Audrey MONNEUR
Hématologue : Dr Aude CHARBONNIER
Pharmacienne : Dr Mélanie GARCIA
Cadre infirmier : Karine CORSETTI
Contact : HLM®@ipc.unicancer.fr ou 04 9122 38 07 ou 04 9122 34 50

A. ONGLET « PROCEDURES »

a) Pourquoi participer a |'expérimentation ?

Tout au long du parcours patient, je bénéficie d'un lien établi et maintenu avec I'équipe référente en
cancérologie (cancérologue, infirmier de coordination, pharmacien hospitalier) et les professionnels de ville
(médecin traitant, infirmiére).

+ Jeparticipe a 'amélioration de I'accompagnement des patients sous anticancéreux oraux : diminution
des effets indésirables, amélioration de I'adressage, maintien de I'observance

+ Je crée un lien de confiance avec le patient et je suis un professionnel de référence de son cercle de
soin

+ Je bénéfice d'un lien privilégié avec I'équipe hospitaliere et les professionnels du cercle de soins tout
au long du parcours du patient

+ Je dispense les anticancéreux oraux en toute sécurité et en coordination avec les prescripteurs qui
me transmettent les informations nécessaires et en expliquant les particularités de chaque traitement

+ Je participe a I'amélioration de la coordination ville-hépital

b) Qu'est-ce qu'on attend de moi ?

¢ Entant que pharmacien d'officine, je suis le principal acteur de ville dans le dispositif :
+ jesuis en lien avec I'IDEC hospitaliere au cours de toute la durée du suivi du patient.
+ je suis le principal point de contact physique pour le patient

+ j'assure en lien avec le pharmacien hospitalier les missions suivantes :
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Orientationdansle

parcours

Rappel plande prise Dispensation des

personnalisé “ ' A médicaments

Vérification de la b A | Recueilet analysedes

compréhension dutraitement | | interactionsmédicamenteuses

| Realisation et mise ajour . Echange d'informations avec
| du bilanmédicamenteux . le phanmacien hospitalier |

i Surveillance et prévention

Surveillance et évaluation |

des effetsindésirables | | de'observance

Mes objectifs d'accompagnement des patients traités par anticancéreux oraux sont multiples :

rendre le patient autonome et acteur de son traitement,

limiter la perte de repéres de ces patients,

favoriser le suivi, le bon usage et I'observance des anticancéreux oraux,
informer le patient et obtenir I'adhésion a son traitement,

I'aider dans la gestion des traitements,

prévenir les effets indésirables,

assurer une prise en charge coordonnée du patient.

Le parcours Onco’Link — Thérapies Orales permet de garantir, de maniére sécurisée,
la prise en charge coordonnée et les échange de données entre I’hdpital et la ville.

enouvelle Renouvelle

Renouvelle

- i . . t
SEQUENCE 1 mentst NaelllaNd e SEQUENCE 3 v
changeme décision décision
1Mol ntde 3 MoIs médicale 6 MoIs médicale

. . Transition vers la ville Suivi du patient coordonné par la ville
Introduction du traitement

Envoid'un
compte

Entretien
avecle

Entretien
pharmaceuti

Suivi
coordonné

Entretien
pharmaceuti

Entretien
pharmaceuti

Envoid'un

Suivi

Envoid'un

. oot compte ot renduapres coordonné ot compte avecléquipe
pharmacien que patient rendua que patient chaque dupatient que patient rendud hospitaliére
hospitalier lors dela e lors de R o lors de e A

: ™ ¢ I'équipe n entretien’ avecléquipe n I'équipe et I'équipe
etrecueilde premiere hospitaliére chaque I'équipe hospitaliere chaque hospitaliere de premier
traitement dispensation dispensation hospitaliere dispensation

recours

FORFAIT PHARMACEEN SEQUENCE 2 FORFAIT PHARMACEN SEQUENCE 3
80€ 80€ 50€

Votre investissement est valorisé par une rémunération déclenchée en fin de
chaque séquence sous condition de réception des comptes-rendus des
entretiens. Ce forfait vous est versé par I’Assurance Maladie.

c) Comment je suis rémunéré ?

Je suis remunéré pour les actions liées au suivi du patient, telles que les entretiens a la dispensation, et a la coordination
avec |'établissement hospitalier, telles que le recueil des traitements, les échanges téléphoniques avec I'équipe hospitaliere
et le transfert de mes comptes rendus d'entretien avec le patient. Un montant forfaitaire est associé a mon implication
dans chaque séquence de soins du patient sous thérapies orales que je prends en charge.
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Ma rémunération est déclenchée sous conditions de justification des actions réalisées par le transfert des comptes-rendus
et des dates d'entretien a I'établissement hospitalier qui prend en charge le patient.

J'envoie le compte rendu des entretiens avec le patient aux équipes hospitalieres a la suite de chaque entretien. Lorsque
I'équipe hospitaliére regoit tous les comptes rendus, elle déclenche le paiement au pharmacien d'officine a la fin de chaque
séquence.

d) Comment ¢ca m’engage ?

Je suis engagé dans I'expérimentation a travers le bon suivi du patient qui y participe et la bonne remontée
d'information aupres de I'établissement hospitalier.

Le patient est le seul décideur de son pharmacien d'officine. Je peux décider de quitter I'expérimentation
quand je le souhaite ou lors de la fin du suivi du patient. Cependant, un patient ne peut pas poursuivre
I'expérimentation avec un pharmacien qui refuse d'y participer : dans ce cas il peut changer de pharmacien
ou il ne bénéficie plus du parcours coordonné ville-hépital et du suivi rapproché identifié dans le cadre de
I'expérimentation.

e) Quels sont mes outils ?

¢ Questionnaire d'entretien : ce questionnaire me sert de guide dans I'entretien mené avec le patient
lors de la dispensation

¢ Messagerie sécurisée (MSS) : qui facilite et sécurise les échanges et le transfert de document avec
I'équipe hospitaliere et les autres professionnels du cercle de soins

f) Quelle coordination avec I'équipe hospitaliere ?
L'equipe hospitaliere est composée de :
« L'oncologue ou I'hématologue
«  L'infirmier de coordination
« Le pharmacien hospitalier
Un bindme de référents hospitaliers me sera indiqué. Je peux les contacter pour toute question ou alerte.

En tant que pharmacien j'interagis plus particulierement avec le pharmacien hospitalier, dont je possede les
coordonnées directes. Il reste a ma disposition pour tout questionnement notamment concentrant le
traitement.

g) En pratique description du parcours

Mon parcours commence quand le patient me nomme comme son pharmacien référent pour
I'expérimentation. L'équipe hospitaliere m'envoie alors un bulletin d’adhésion. Si j'accepte de participer a
I'expérimentation, je signe le bulletin d’adhésion et le renvoi a I'équipe hospitaliere de I'établissement ou est
suivi le patient. Le parcours de prise en charge du patient est alors divisé en 3 séquences :

* Adhésion a I'expérimentation

L'équipe hospitaliere me contacte et me présente I'expérimentation ainsi que le protocole du patient. Elle
m'envoie par courrier électronique le bulletin d’adhésion que je remplis, signe et fais parvenir a
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I'établissement hospitalier par retour de mail (Note : il est tres important d'indiquer le numéro AM — c'est
cela qui me permettra de recevoir les forfaits).

Je crée une adresse de messagerie sécurisée si je ne la possede pas encore.

»  Séquence 1: introduction du traitement thérapeutique (1 mois)
Je réalise le recueil des traitements et échange avec le pharmacien hospitalier de I'établissement de sante.
Je réalise ensuite un premier entretien pharmaceutique avec le patient lors de la premiere dispensation.
A la suite de cet entretien je remplis et envoie le compte rendu a I'équipe hospitaliére par MSS.

»  Séquence 2 : suivi rapproché (3 mois)

Je réalise 3 entretiens pharmaceutiques lors de chaque dispensation et j'envoie donc 3 comptes rendus a
I'équipe hospitaliere.

«  Séquence 3 : suivi distal (6 mois)
Je réalise 6 entretiens pharmaceutiques lors de chaque dispensation et envoie 6 comptes-rendus a I'équipe
hospitaliere.

h) Les documents de |'expérimentation — A télécharger

¢ Bulletin d'adhésion

¢ Compte rendu de suivi
¢ Charte d'engagement
¢ Brochure

B. ONGLET « INFORMATIONS NATIONALES »

i) Qu'est-ce qu'un article 517

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 a introduit, en son article 51, un dispositif permettant
d'expérimenter de nouvelles organisations en santé reposant sur des modes de financement inédits. Et ce, des
lors que ces nouvelles organisations contribuent a améliorer le parcours des patients, I'efficience du systeme
de santé, l'acces aux soins ou encore la pertinence de la prescription des produits de sante.

Il s'agit la d'une véritable opportunité pour tester de nouvelles approches puisque ce dispositif permet de
déroger a de nombreuses regles de financement de droit commun, applicables en ville comme en
établissement hospitalier ou médico-social.

Le dispositif est opérationnel depuis avril 2018 et a fait I'objet de bilans aprés 6, 18 et 36 mois de
fonctionnement.

L'expérimentation Art 51 Onco'Link - Thérapies Orales est la plus grande expérimentation en cours et
rassemble 45 sites expérimentateurs au travers tout le territoire.
j) Historique de I'expérimentation

L'expérimentation Onco’Link Thérapies Orales a vu le jour a la suite du dépdt indépendant de 8 lettres
d'intention, rassemblant 34 établissements hospitaliers, portant un parcours coordonné ville-hépital pour
accompagner la prise en charge des patients sous anticancéreux oraux. Le ministere a pu prendre la mesure
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de l'importance de ce sujet tant pour les professionnels que pour la prise en charge des patients et a
encourage les établissements a rassembler leurs compétences pour mener cette expérimentation a un niveau
national.

Deux ans plus tard, le 9 décembre 2020, le cahier des charges est publié au JO et 'expérimentation rassemble
45 sites expérimentateurs sur tout le territoire.

Au vu de I'ampleur exceptionnelle du projet, les discussions avec les instances de tutelles ont permis de
concevaoir cette expérimentation en 2 temps.

e Phase pilote, d'une durée de 9 mois, avec 24 sites expérimentateurs et 2 255 patients inclus
e Phase cible, d'une durée de 24 mois, avec 45 sites expérimentateurs et 12 600 patients inclus

La premiere inclusion de patients est prévue de pour le 1 octobre 2021

Les étapes suivies jusqu'a la publication de l'arrété &g Défis ® Actions

Dépotsde 7 lettres dintention

et cahier des charges ;

: b §
| Octobre2018 (gl indépendants | Hétérogénéité des parcours o )
| Q ! 11 suffisamment souple pour
| Convergence des projets M ' \_permettre les variations ___________
16 réunions de travail sont effectuées pour L Nombre de porteurs 1| Représentation par les ARS ]
converger vers un projet national ’ ----------------------------------------------------------------------
1 i1 15 passages en CTIS au total
‘ Gscpgt"l{ffzm ; i i | Principales observations du CTIS: !
{20 bre ! i épot ; ! Vol s o N 1
C e ! cahierdescharges | ‘ = - EAoutenabgltefﬁn?noere '
| Jouméede | S / 4 - ontant des forfaits ]
| Faccélérateur ‘ i Ampleur et budgetassocie i 1+ Créationd'un pilote ]
; ! 1+ Montant des credits 1
) ; ! = d'ingénierie ]
Plusieurs groupes de travail pour apporter les 1 e Mise éjour des volumétrie '
compléments demandés ! Vol A g )
'Y p ; o d'inclusion :
| 30novembre 2020 i Autres réformes du financement | | Republication du cahier des
" 19juin et 11 septembre 2020 | { Publication de "amété ! en parallele ! ! charges '
i Nouveau H Nl L p
cahierdes charges i ‘
été 2021 i
Nouvelle Publication |
de l'arrété !

k) Pourquoi I'expérimentation ?

Les anticancéreux oraux sont des médicaments innovants représentant une dépense importante pour
I'assurance maladie. La file active des patients sous thérapies orales dans les établissements hospitaliers ayant
des services en cancérologie est de plus en plus importante, ce qui implique I'organisation d'une prise en
charge hors les murs. A I'instar des chimiothérapies par voie intraveineuse, la gestion des effets indésirables
et de I'observance sont des éléments clé dans le traitement du cancer. Force est cependant de constater que
les avantages de ce mode de prise médicamenteuse sont aussi a |'origine de potentiels dysfonctionnements
qui influent sur l'efficacité du traitement.

L'expérimentation proposée a un double objectif stratégique :
¢ D'une part, I'amélioration de la qualité du suivi des patients sous thérapies orales a domicile
+ Dautre part, la baisse de la consommation des soins liés aux complications et au mauvais suivi du

traitement de ces patients.

) En quoi consiste I'expérimentation TO ?
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Une innovation organisationnelle

Le projet d'expérimentation proposé porte sur :

% Government
Healthcare

Une innovation organisationnelle par la mise en place pour les patients traités par anticancéreux oraux d'un
circuit pluriprofessionnel ville-hépital, appuyé par des échanges hebdomadaires avec le patient et un entretien
pharmaceutique a chaque dispensation de médicament. Ce parcours est centré sur la primo-délivrance de
ces médicaments, la surveillance de I'observance et le suivi des effets indésirables a domicile.

Un nouveau mode de financement

Un mode de financement innovant construit par séguence :

+ Une premiére ségquence d'un mois pour l'initiation du traitement anticancéreux per os

+ Une seconde séquence d'une durée de 3 mois, renouvelables (payés au prorata si interruption du

traitement) pour le suivi proximal de ces patients

+ Une troisieme séquence d'une durée de 6 mois, renouvelables, déclenchée par indication du médecin

référent, pour un suivi distal des patients stabilisés

Un parcours patient organisé en 3 séquences

La premiére séquence permet la mise en place de la Une fois le traitement testé aupres du patient, le suivi
thérapie orale adaptée proximal est réalisé principalement par le pharmacien
et un accompagnement rapproché du patient dofficine et I'IDEC
PRIMOPRESCRIPTION v o
Hépltal VHI(}
Hép" Quise funi« sur forganisation suivante - Qui se fonde sur lorganisation suivante:
[ 4 | 1 { ation du médicament par le pha | ,
’Q“ Y ['1“ o(Dj;‘e:scmo 1 du médicament par e pharmacen | A
a3 : o
Qj, {@Conciliation médicamenteuse ,,. n, @ Surveilance de observance pr e phamacien ’.»
. dofficine.
Dt {@ nformation du médecin traitant par IDEC | Q -
‘ ] a0 Communication hebdomadaire patient-IDEC 0
a P ’ et coordination IDEC-pharmacien dofficine “
a { @Dispensation en officine ou rétrocession &
il | 28 losen o | ]
4[] | {@Ccommunication hebdomadaire patient-IDEC /4 & sante en cas de besoins idenifies -
G ? GETED ?
b/ NOU MEN !

m) Les patients concernés
Les criteres d'inclusion dans |'expérimentation sont :

»  Les patients atteints de cancers solides et hématologiques

Si cela est possible pour le patient, I'équipe

hospitaliére et le médecin traitant se concertent
pour mettre en place un suivi plus distal du patient

SUIVI DISTAL

Qui se fonde sur for

| @ Dispensation en offcine/a Ihdpital du i
i médicament et suivi mensuel de lobservance |

1™ si besoin

'otom tation par le médecin traitant ou I'DEL | H A

@ Suivi alterné oncologue et médecin traitant

*  Les patients sous traitements anticancéreux oraux dont hormonothérapie en situation métastatique

*  Les patients suivis a domicile (hors HAD)

*  Les patients affiliés a un régime de la sécurité sociale ou bénéficiaires d'un tel régime.

Les criteres d'exclusion de I'expérimentation sont :

* Les patients mineurs (< 18 ans)
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*  Hormonothérapie en situation adjuvante

* les patients incapables de souscrire aux modalités de suivi prévues par le protocole de
I'expérimentation de maniere autonome selon I'avis du médecin référent.

*  Les patients inclus dans des essais thérapeutiques*
» Les patients sous curatelle et tutelle

* Les patients associant des thérapies antitumorales per os et des thérapies intra-veineuses de fagon
concomitante. (Les patients sous thérapies sous-cutanées restent éligibles)

* En cas de refus de la pharmacie et du médecin traitant d'appliquer le modele organisationnel
proposé. (Ce critere n'est pas valable pendant la phase pilote)

* situation particuliere : les patients « bras contréle, d'essais cliniques non en double aveugle, recevant le
traitement oral de référence pourront étre inclus dans I'expérimentation

n) L'expérimentation en chiffres

Des parametres exceptionnels dans le cadre d'un article 51

o=

NOMBRE D'ETABLISSEMENTS VOLUMES FINANCIERS EN JEU

45 sites expérimentateurs

HRE ﬂ‘
|- 4
VOLUME DE PHARMACIES INCLUES VOLUME DE MEDECINS TRAITANTS INCLUS

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

pharmacies inclues médecins traitants inclus
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0) Le calendrier de I'expérimentation

2021 2022 2023

BENVEIZVETS Avril-Juin Juillet-septembre Se’ptembre Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-septembre Se’ptembre Janvier-décembre
décembre décembre

s no Co
i février i mars { oct.

Réunionde | Premieres |
| inclusions !

Phase pilote — 9 mois Phase cible — 24 mois

E N

Groupe pilote - 24 ets Groupe pilote - 24 ets (

+  Quelles sont les données nécessaires ?

N +  Comment on s’adapte aux spécificités locales ?
les établissements ?

+  Quels outils nous permettons de suivre la montée " .
_ encharge? i 2 255 patients it 12 600 patients }

w
o
S

% Comment structurons-nous le recueildes , - PO )
Q ;’ ¢ données ? +  Est-ce que l'organisation permet une améliorationde la priseen
= = N Comment- hous rémunérons les acteurs ? +  Est-ce qu'on arrive a inclure les patients ? charge?
= Quelle documentation et communicatioﬁ metire +  Est-ce qu'on arrive a embarquer les acteursdeville? i | +  Est-ce que les professionnels sont satisfaits ?

* . Les Ll . ’ Y v

% V) en place? +  Est-ce que lesforfaits ont été bien calculés ? +  Est-ce que C'est soutenable financierement pour ’AM et les
S Lo . acteurs?
4 & +  Quelles organisations sont mises en place dans
o)
o

MISE EN PLACE DES OUTILS ET PROCESSUS ANALYSE DE LA PHASE PILOTE EVALUATION DE L'EXPERIMENTATION

p) Les établissements porteurs du projet

Le périmetre de déploiement de I'expérimentation est national. Plus spécifiquement, 45 sites dans les régions
Auvergne-Rhone-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté, Bretagne, Corse, Grand-Est, Hauts-de-France, lle-de-
France, Normandie, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Pays de la Loire et Provence-Alpes-Céte-d'Azur
expérimenteront ce dispositif.

HAUTS-DE-FRANCE

BRETAGNE NORMANDIE

CHRU BREST — Brest CE £L —Rouen {,ﬁ

E MARQUIS — Penne;{f e—Caen EA oT—Reims
CH DE CORNOUAILLE - Quimper 46 POLYCUNIQUE DE LA BAIE - Saint-Martin-des- Champs 46’ CENTRE PALL STRAUSS — Strasbourg

Bruxelles wuiuyiie Al
® EH

y Belgique ° BOURGOGNE FRANCHE-COMTE
PAYS DE LA LORE O (e Francfort-surle-N - : e

T —Nantes l,,i 9 9 Luxembourg °y
N Guernesey L .
Angers 47 Jeisey v Q A AUVERGNE-RHONE-ALPES
Stuttgar -
9 9 4 Q 2 CENTRE LEON BERARD — Lyon 40
Q HCL GH NoRD — Lyon 46

TLE-DE-FRANCE Q
. HCL GH Sup — Pierre-Bénite/Oullins/Saint-Genis Laval :,’ﬁ'

GUSTAVE Roussy — Paris No&**‘ Q 9 Zifich !
Paris 46 8 Sy S HCL GH CENTRE — Lyon +6
T int-Cloud <6 France Suisse HCL GH EsT—Bron#
STITUT CURIE — S ucl 48
AP-HP — PITIE-SALPETRIERE — Paris 46 9 rrnl — Clermont-Ferrand

Geneveo ENTRE JEA -
meQ 89 CH DE VIENNE — Vienne 4

AP-HP — SAINT-ANTONE — Paris Milan
o

AP-HP-COCHN — Paris ° # Turin CH DE BOURGOIN-JALLIEU — Bourgoin-Jallieu 6
AP-HP — HEGP — Paris 46 CH DE BOURG-EN-BRESSE — Bourg-en-Bresse

¢
AP-HP — SAINT-Louls - Paris 46

Génes
o

CH DE VALENCE — Valence

AP_HP- TENON — Paris TolQuse  MonWkilier Mgm CH DE MONTELIMAR — Montélimar
AP-HP — HENRI MONDCR — Créteil 467 Bl g CH D*AugeNAS — Aubenas
HOPITAL FOCH — Suresnes P 9 CH DE ROMANS — Romans
9 HOPITAL PRIVE DROME-ARDECHE — Guilherand-Granges
|
| INsTIUT BeRG Bordeatu 46 . Toulouse CENTRE ANT - Nice{f CH BASTIA — Bastia ,”F
U CANCER DE MONTFELLIER — Montpellier 46 STITUT PaCL-CALVETTES — Marseillle 46 CH CasTeLuCCIO — Ajaccio 4 Sitespilotes
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. ONGLET « FORMATION »

e Podcast général

e Lien vers OncoMOQOC (formation active) :
http://www.centreantoinelacassagne.org/2020/06/19/oncomooc2020/

e  Fiches SFPO

e Société frangaise de pharmacie clinique — Comment conduire un entretien clinique

e DESU de la fac de Pharma

e Soirées cas cliniques

=

Government
Healthcare
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