
Article 51 Onco’Link Thérapies Orales 
  Présentation de l’expérimentation 

avec l’appui de

1

19 octobre 2021



2

Sommaire

Le parcours Art 51 Thérapies Orales - Onco’link

Le contexte de déploiement de l’expérimentation

En pratique 19

3

12



3

Sommaire

Le parcours Art 51 Thérapies Orales - Onco’link

Le contexte de déploiement de l’expérimentation

En pratique 19

3

12



L’essor des thérapies orales pour le cancer a fait évoluer le parcours des patients qui 
aujourd’hui récupèrent leur traitement anticancéreux dans la pharmacie de leur choix
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Depuis le début des années 2000, les anticancéreux 
par voie orale ont connu un essor considérable
♦ Ces traitements incluent les chimiothérapies 

cytotoxiques, les thérapies ciblées et 
l’hormonothérapie. 

♦ Aujourd’hui, ~60 anticancéreux oraux sont 
dispensés en officine, correspondant à 2,78 
milliards d’euros de dépenses de l’Assurance 
Maladie en 2018, soit presque 14% des dépenses 
relatives aux médicaments délivrés en ville. 

♦ En moyenne, il est estimé que chaque pharmacie 
compte 2 patients sous thérapies orales par an

♦ Il existe environ 21 000* pharmacies en France

Augmentation des 
anticancéreux oraux

Patients sous anticancéreux 
oraux et pharmacies

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

♦ 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 être pris à domicile.

♦ Cela nécessite de renforcer le suivi des effets indésirables et de l’observance des traitements

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


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

♦ Mais ce « nouveau » rôle des professionnels de santé n’est ni financé ni accompagné 

PROBLÈMES IDENTIFIÉS 

♦ Les patients gèrent leur traitement, et donc leurs effets, 
depuis leur domicile 

♦ Les effets indésirables peuvent conduire à une baisse de 
l’observance du patient 

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

♦ Les équipes hospitalières manquent de moyens et de 
ressources pour assurer l’accompagnement à distance

♦ Les professionnels de la ville et de l'hôpital doivent 
se coordonner pour sécuriser le suivi du patient

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

POUR LES PATIENTS POUR LES PROFESSIONNELS
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Cela conduit à de nombreux changements à la fois pour les patients et pour les 
professionnels de santé, à l’hôpital et en ville
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Pour ce projet 45 sites ayant de l’activité en cancérologie ont saisi l’opportunité de l’art 51 et 
ont proposé un dispositif organisationnel innovant ainsi qu’un nouveau modèle de 
financement

L’art 51 est un article de la LFSS 2018 permettant de promouvoir des organisations innovantes contribuant à 
améliorer le parcours des patients, l’efficience du système de santé, l’accès aux soins ou encore la 
pertinence de la prescription des produits de santé

Article 51

Sous l’impulsion du Ministère, après des déclarations d’intention isolées, un cahier des charges commun a 
été produit, sous l'égide d'Unicancer

Une opportunité pour 45 établissements

L’arrêté relatif à l’expérimentation de suivi à domicile des patients sous anti-cancéreux oraux a été publié le 
30/11/2020 : la date prévue des premières inclusions est le 01/10/2021

Lancement



L’expérimentation se déroulera en 3 phases distinctes
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2021 2022 2023

Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-septembre Septembre 
décembre Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-septembre Septembre 

décembre Janvier-décembre

♦ Clarification de sujets au niveau national 

♦ Signature des conventions avec la CNAM

♦ Préparation opérationnelle des sites pilotes (24)

♦ Mise en œuvre opérationnelle pour les sites pilotes

♦ Suivi de la montée en charge

♦ Analyse de la phase pilote et recalibrage éventuel 
des forfaits

♦ Préparation opérationnelle des sites cibles (+21)

♦ Mise en œuvre opérationnelle pour tous les sites (+21)

♦ Évaluation

11 mars 
Réunion de 
lancement 

1 
octobre
Premières 
inclusions

Démarrage Phase pilote – 9 mois Phase cible – 24 mois 

Groupe pilote - 24 ets Tous les établissements - 45 etsGroupe pilote - 24 ets

ANALYSE DE LA PHASE PILOTE ÉVALUATION DE L’EXPÉRIMENTATIONMISE EN PLACE DES OUTILS ET PROCESSUS

2 255 patients 12 600 patients

juillet
Premières 
inclusions
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L'expérimentation Onco'link revêt un caractère particulier dû à un 
dimensionnement important

45 sites expérimentateurs 15 000 patients inclus en 3 
ans

VOLUMES FINANCIERS EN JEU

Budget conséquent de 33,4 
M€

VOLUME DE PATIENTS 
INCLUS

NOMBRE D’ÉTABLISSEMENTS

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

Entre 10 000 et 15 000 
pharmacies inclues

VOLUME DE PHARMACIES INCLUES

Chiffres qui peuvent 
augmenter avec 

l’augmentation des 
thérapies orales et la 

transition des médicaments 
de la réserve hospitalière 

jusqu’a la ville  
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Et une portée nationale, avec des établissements de tous types et tailles

Pilotage national



Dr Anne Creisson

• Phase pilote : 30

• Phase cible : 350
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Dr Audrey Monneur

• Phase pilote : 140

• Phase cible : 1080

Institut Paoli 
Calmettes

Centre Antoine 
Lacassagne

Focus sur les établissements en PACA

Patient Administratif
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L’expérimentation valorise son parcours grâce à un financement 
par séquence pour chacun des professionnels impliqués. 

L’expérimentation structure un circuit pluri professionnel ville-
hôpital, comprenant 

• des échanges hebdomadaires à distance entre l’équipe 
hospitalière et le patient, 

• un entretien pharmaceutique à chaque dispensation 
d’anticancéreux oraux, 

• une coordination entre les professionnels de ville et de 
l’hôpital. 

Le principe et innovation de l’expérimentation Onco’Link Thérapies Orales 
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INNOVATION ORGANISATIONNELLE FINANCEMENT INNOVANT

Un parcours innovant permettant d’accompagner les patients bénéficiant d’un traitement anticancéreux par thérapie 
orale à chaque étape, 

en structurant la coordination des équipes hospitalières et des professionnels de ville.

Améliorer la qualité du suivi des patients sous thérapies orales

Baisser la consommation des soins et des biens médicaux liés complications et aux problèmes de 
mauvais suivi du traitement de ces patients

OBJECTIFS STRATÉGIQUES DE L’EXPÉRIMENTATION

1

2

12
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L’exemple porte sur la dispensation en ville. 
Les séquences sont adaptées au cas de dispensation par la PUI de l'hôpital (réserve hospitalière)*

Temps passé avec le patient par l’équipe hospitalière

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

La première séquence permet la mise en place de la 
thérapie orale adaptée 

et un accompagnement rapproché du patient 

Une fois le traitement testé auprès du patient, le suivi 
proximal est réalisé principalement par le pharmacien 

d’officine et l’IDEC  

Si cela est possible pour le patient, l’équipe 
hospitalière et le médecin traitant se concertent 

pour mettre en place un suivi plus distal du 
patient 

Le parcours repose sur une organisation par séquences de 
soins…

Innovation 
organisationnell

e

*Certains traitements seront dispensés à l’hôpital, dans ce cas, votre rôle consiste à tenir l’équipe 
hospitalière informée de toute évolution de traitements et votre rémunération est adaptée en 
conséquence.



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

Principal point de 
contact physique pour 
le patient près de son 

domicile

Médecin 
traitant
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… et une action coordonnée de l’ensemble des acteurs

Pharmacien 
officine

IDEC

Cancérologue

Pharmacien 
hospitalier

En lien avec l’IDEC 
hospitalière et le 

cancérologue pour le suivi 
tout au long 

du parcours du patient

Suivi pharmaceutique 
coordonné : expertise du 
traitement et sécurisation 
de la dispensation et     
de l’observance

Les établissements se 
structurent et sont financés 

pour bien pouvoir se 
coordonner avec la ville et 

le patient. 
Le médecin traitant et le 

pharmacien d’officine 
peuvent toujours requérir 

leur expertise

Les professionnels de ville 
remontent les données 
relatives au patient aux 

établissements hospitaliers. 

Innovation 
organisationnell

e



Les forfaits expérimentés sont calculés à la séquence de soins et 
permettent de rémunérer l’ensemble des acteurs du parcours
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FORFAIT

303 €

80 €

25 €

342 €

40 €

25 €

3 MOIS

365 €

80 €

25 €

434 €

25 €

61 €

50 €

50 €

254 €

6 MOIS

SUIVI PROXIMAL SUIVI DISTALPRIMOPRESCRIPTION
SÉQUENCE 1 SÉQUENCE 2 SÉQUENCE 3

FORFAIT FORFAIT
DISPENSATION 
HOSPITALIÈRE

DISPENSATION EN 
VILLE

DISPENSATION 
HOSPITALIÈRE

DISPENSATION EN 
VILLE

OPTION A OPTION B OPTION A OPTION B 

1 MOIS

MT

PHO

Ets

DISPENSATION 
HOSPITALIÈRE

DISPENSATION EN 
VILLE

OPTION A OPTION B 

Ces forfaits permettent de rémunérer tous les acteurs du 
parcours de soins pour leur temps de coordination, et de 

transmission des informations 

Votre investissement est valorisé par une 
rémunération forfaitaire déclenchée en fin
de chaque séquence par l’hôpital : pensez à 
transmettre votre bulletin d’adhésion et vos 

comptes-rendus d’accompagnement.
Ce forfait vous est versé par l’Assurance Maladie.

Financement 
innovant
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Outils à disposition pour accompagner la ville
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FLYER EXPLICATIF
MODE 

OPÉRATOIRE

OUTIL DE COMMUNICATION VILLE-HÔPITAL 

MSSanté

UN SITE INTERNET À VENIR



En ville, le pharmacien d’officine est central dans le dispositif
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Rendre le patient 
autonome et acteur 
de son traitement

Limiter la perte de 
repères de ces 
patients

Informer le patient et 
obtenir l’adhésion à son 
traitement

Aider le patient dans 
la gestion des 
traitements

Favoriser le suivi, le bon 
usage et l’observance 
des anticancéreux oraux

Assurer une prise en 
charge coordonnée du 
patient. 

Alerter sur les effets 
indésirables

OUTIL À DISPOSITIONLE RÔLE DU PHARMACIEN D’OFFICINE

Bulletin d’adhésion Fiche de suivi

OUTIL DE COMMUNICATION VILLE-HÔPITAL 

MSSanté



En pratique … 
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Appel de la pharmacie 
d’officine pour prise de rdv  

Inclusion 

Transmission des doc.
 accompagner l’entrée du PHO et du MT

Rdv explicatif 

Transmission des documents
Pour le suivi patient 

Suivi du retour du bulletin d’adhésion 
(obligatoire)

Première dispensation au patient 

Décision d’inclusion prose en RCCP

Rendez-vous à organiser pour présenter l’expé. Et organiser la 
première dispensation

Transmission du CR d’entretien 
pharmaceutique 

Equipe hospitalière

PHH

PHH/IDEC/TEC? 

PHH

Equipe hospitalière

IDEC/TEC

PHO

PHO

DPI

Téléphone

MSS

Téléphone ou Visio

MSS

Excel et plateforme 
dédiée

CR d’entretien

MSS

Bulletin d’adhésion; Charte d’engagement; Mode opératoire; Flyer

Pitch expérimentation; Mode opératoire

CR d’entretien pharmaceutique; CR de consultation MT; Fiche 
Oncolien 

Bulletin d’adhésion signé PHO

CR d’entretien pharmaceutique; Fiche Oncolien 

CR d’entretien pharmaceutique rempli

ETAPES CLÉS CONTENU / PRÉREQUIS OUTILSRESPONSABLE

Cet entretien aura 
lieu à chaque 
dispensation. 

A noter le 
changement de 

séquence est 
organisé par l’équipe 

hospitalière sur la 
base du suivi du 

traitement.

Transmission du CR de 
consultation par le MT (si réalisée) MT MSSCR de consultation MT rempli 

Déclenchement du paiement
 le 5 du mois Equipe hospitalière Plateforme 

facturation dédiée
Prérequis : Dates des CR d’entretien et/ou consultation; Bulletins 
d’adhésion signés

Règlement le 15 du mois CNAM Circuit habituelPrérequis : Dépôt d’acte avant e 5 du mois par équipe hospitalière 
(un acte non rémunéré le Mois X peut être rémunéré le mois Y)t 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Le médecin traitant 
est informé par mail 
lors de l’envoi de la 
lettre de liaison. Un 

rdv peut être 
organisé avec 

l’équipe hospitalière 
si besoin.
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ANNEXE



Annexe : En pratique : Quelle différence avec l’Avenant 21 ?

21

Cet article 51 est une expérimentation et requiert donc un 
financement particulier qui structure un parcours 
coordonné ville-hôpital

ARTICLE 51 THÉRAPIE ORALE ONCO’LINK

Les entretiens pharmaceutiques sont intentionnalisés dans le 
droit commun et en cours de déploiement

AVENANT 21

Les 2 dispositifs ne peuvent pas être facturés 
pour un même patient  : 

Si le patient est inclus dans l’article 51 par 
l’équipe hospitalière et que vous y adhérez 

également, vous relevez du circuit et des forfaits 
de l’article 51

PAS DE DOUBLE FACTURATION 


