
Article 51 de la loi de financement de la Sécurité Sociale de 2018 :
à expérimenter de nouvelles organisations en santé reposant sur des modes de financement inédits

ü Onco’Link - Accompagnement des patients sous thérapie orale : 
- Parcours A : dispensation de la thérapie orale en ville 
- Parcours B : dispensation de la thérapie orale à l’hôpital

ü Coordination équipes hospitalières / professionnels de ville
• 24 sites en phase pilote : d’octobre 2021 à septembre 2022 (1 an)
• 45 sites en phase cible : d’octobre 2022 à septembre 2024 (2 ans)

ü Critère d’inclusion du Centre Eugène Marquis (CEM) : patients sous thérapie ciblée orale (TCO) 

Comparer et évaluer les données d’adhésion 
des professionnels de ville du CEM aux données 
nationales pendant la phase pilote afin d’établir 

des axes d’amélioration pour la phase cible. 

ONCO’LINK : Les pharmaciens d’officine au 
cœur de l’expérimentation

Au CEM : 
§ PHO : Adhésion excellente (> à la moyenne nationale) malgré le contexte sanitaire. 

à Clé du succès : un interlocuteur pharmacien dans l’établissement + contact facilité avec l’équipe hospitalière (IPA et IDEC)
§ MT : Faible adhésion (= à la moyenne nationale) par manque de temps et/ou une rémunération jugée trop faible.

Les axes d’amélioration pour la phase cible :
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INTRODUCTION OBJECTIFS

RESULTATS PHASE PILOTE

Au niveau national 
ü 2 003 patients inclus (89% de l’objectif)

Au niveau du CEM 
ü 114 patients inclus (100% de l’objectif + 14 patients)
ü Taux d’acceptation des patients : 95%

Type parcours A/B :

Participation professionnels de ville : 

Participation professionnels de ville : 
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MATERIELS ET METHODES 

DISCUSSION - CONCLUSION

ü Sécurisation de la transmission des données via la messagerie sécurisée en
ville

ü Développement d’un outil numérique pour le suivi du patient et le lien
ville-hôpital

ü Possibilité d’axer les inclusions sur les personnes âgées, poly-
médicamentées

ü Améliorer le lien avec les MT
ü Mise en place d’une communauté de PHO adhérents avec retour

d’expérience

Type parcours A/B :
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NOMBRE D’INCLUSIONS CUMULEES

PHO  : 
§ Nombre de PHO adhérents :  87
§ Nombre de patients avec un suivi PHO  : 

92,1% (certains PHO ont plusieurs patients 
inclus)

MT : 
§ Nombre de MT adhérents : 17 
§ Nombre de patients avec un suivi MT : 

14,9%

Accompagnement du patient par l’équipe hospitalière
Accompagnement du patient par le pharmacien d’officine et le médecin traitant

1 MOIS
PRIMOPRESCRIPTION

SÉQUENCE 1

3 MOIS
SUIVI PROXIMAL

SÉQUENCE 2

6 MOIS
SUIVI DISTAL
SÉQUENCE 3

Modèle de l’expérimentation : 

Organisation au CEM du parcours A - dispensation de la TCO en ville : 

Médecin Traitant (MT)

Pharmacien d’Officine (PHO)
- Dispensation de la TCO

- Entretien pharmaceutique à chaque dispensation (observance, effets indésirables (EI), interactions médicamenteuses …)
- Alerte si EI / questions patient

- Envoi d’un compte-rendu de suivi mensuel au CEM

VILLE

Coordination interne

Coordination ville-hôpital

92ème journées de l’APHO – Quimper  - 16 et 17 mars 2023

HOPITAL

- Consultation d’annonce +/- suivi TCO
- Prescription

Oncologue

Infirmière en Pratique Avancée (IPA)
- Consultation de suivi TCO

- Prescriptions

Infirmière Clinicienne (IDEC)
- Consultation d’initiation TCO

- Suivi téléphonique patient (pendant 2-3 mois)

- Entretien pharmaceutique à l’initiation
- Conciliation et bilan médicamenteux

- Mise à jour du Dossier Patient 
Informatisé 

- Collecte des données sur la 
plateforme

- Facturation à l’Assurance Maladie des  
séquences 

Pharmacien Hospitalier (PH)

1er contact avec 
le MT : mail

1er contact avec le PHO : 
Téléphone + mail

RELAI


