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Les CPTS et articles 51 :
exemple du dispositif Oncolink

o Dr Cécile PARTANT et Dr Mathilde DE OLIVEIRA
LOPES - Pharmaciens CH QUIMPER

. Dr Anne JARY — Pharmacien Centre Eugene
Marquis RENNES

. Dr Guillaume BAUDET — Pharmacien d’officine —
CPTS Union pour la santé du Pays de Quimper

. Dr Michel HAY — Pharmacien d’officine a Caulnes
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Présentation « regards croisés »
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Innovation

En santé
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Expérimentation Art 51

* Financement dérogatoire

Innovation organisationnelle :
e Circuit pluri professionnel ville-hopital,
e Activités non reconnues dans le droits commun,

le parcours des patients,

I'efficience du systeme de santé,

I'acces aux soins ou encore

la pertinence de la prescription des produits de santé.
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* ¢® Expérimentations Art 51

Expérimentations a l'initiative des acteurs
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renforcer les soins aux patients

Niveau de maturité des CPTS et couverture du territoire - décembre 2022

Légende Statut Nombre de CPTS Couverture*
CPTS en fonctionnement (Contrat ACI signé) 389 49% Guadeloupe
CPTS prochainement en fonctionnement (Projet de santé validé) 3 %
CPTS en cours de création (Lettre dintention validée) 158

Part de la population vivant dans une commune se trouvant
dans une CPTS ol le contrat ACI est signé :

Martinique 1 365734 100.0%
Centre-Val de Loire 3 2569 966 976%

La Réunion 5 683 402 78.3%

Guyane 1 182700 63.6%

Provence-Alpes-Céte dAzur 41 3235139 625%

le-de-France 70 7396997 59.7%

Pays de la Loire 23 1936278 49.4%

Bourgogne-Franche-Comté 17 1395032 485% .
Auvergne-Rhone-Alpes s6 3770078 457% La Réunion
Grand Est 33 2518686 44.4%

Hauts-de-France 29 2485025 408%

Bretagne 18 1400987 405%

Occitanie 31 2214607 373%

Normandie 1M 1233583 36.3%

Nouvelle-Aquitaine 28 1779231 288%

Mayotte

CPTS : s'organiser sur un territoire pour




Que veut dire I'acronyme CPTS?

e Coordination Pour Travailler sur la Santé
e Congrégation des Partisans pour Trinquer en Soirée

e Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

L'abus d'alcool est dangereux pour la santé, a consommer avec modération
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Que veut dire I'acronyme CPTS?

* Coordination Pour Travailler sur la Santé

e Congrégation des Partisans pour Trinquer en Soirée

e Communauté Professionnelle Territoriale de Santé




Communaute Professionnelle Territoric

2016,

=> nouveau cadre et une réelle
opportunité pour renforcer la
coordination des soins entre
acteurs sanitaires, médico-
sociaux et sociaux en mettant
notamment a disposition des
moyens supplémentaires

La CPTS
Est effectrice de soin
V. Est facilitatrice
Se substitue aux professionnels de terrain
v Travaille pour améliorer leur conditions de travail

=> Réponse collective des PS
aux problématiques territoriales

Répondre a un besoin
de santé non ou
insuffisamment traité
sur un territoire

Fluidifier le parcours
de soins des patients

le de Santé - CPTS

Mode d'organisation

des professionnels de santé qui
souhaitent, sur la base du volontariat,
se coordonner autour d'un projet

de santé commun

{/‘.,. n, Professionnels

=" médicaux et auxiliaires
médicaux (de toutes
specialites ; isolés

ou en groupe)

- ) Pharmaciens

& N il
) Etablissements
de santé

\_‘fﬁ“ ) Structures
\J%/
—" médico-sociales

et sociales...

Définir son projet de
santé, le financement
de ses actions et de ses
frais de fonctionnement

Inscrire les CPTS Déterminer un Faire connaitre
en lien avec les statut juridique sa CPTS

autres acteurs et les modalités et ses actions
du territoire de gouvernance

% Oy AN



Quelles sont aujourd’hui les missions socles
des CPTS?

* Rencontres, convivialité et apéro
* Acces aux soins, parcours pluriprofessionnels, prévention

* La gestion des crises sanitaires graves, |'attractivité du territoire, la qualité
et la pertinence des soins




Quelles sont aujourd’hui les missions des CPTS?
* Rencontres, convivialité et apéro

e Acces aux soins, parcours pluriprofessionnels,
prévention

* La gestion des crises sanitaires graves,

® SO

2
Améliorer I'accés Organiser des parcours  Développer des actions Développer la qualité Accompagner les
aux soins pluriprofessionnels territoriales de etlapertinence professionnels de santé
des soins sur le territoire

autour du patient prévention

»
>

y
v

-
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Missions Complémentaires

Nouvelle mission a venir :
gestion des crises

sanitaires graves




Union pour la santé du pays de quimper &2\

SANTE ,«*
Contact entre Redaction et validation
les professionnels, de la Iettre d'intention. ; Signature
I'ARS et ‘avec le soutien de F'ARS Elaboration et validation e l'accord cadre Mise en ceuvre
I'Assurance maladie et de I'Assurance maladie du projet de santé interconventionnel des missions

\

= e TR I € e 6 mois (5o :
s jours | ARG oA IS GRS gk GRZRER =10 compic) ot an (orivantion)
28 juin - Création de Embauche de la coordinatrice et
I’"Union Pour la Santé du écriture du plojet de santé pour
Pafs de Quimper (UPS) structurer l'association en CPTS

r\ N
20 19 Le 18 mars 2021 l'association est officiellement
reconnue Communauté Professionnelle
territoriale, faisant de I'Union Pour la Santé, la
ler CPTS du département !

Reconnaissance par I’ARS de I'UPS comme
association porteuse d’un projet de Communauté
Professionnelle du Territoriale de santé (CPTS)




Union pour la santé du pays de quimper

Le territoire

LANDREVARZEC
1841 hab.

BRIEC
QUEMENEVEN 5630 hab.

1117 hab.

EDERN

I.OGONAN 2224 hab.

795 hab.

PI.OGOHNE(
3156 hab.

LANGOLEN

GUENGAT 876 hab.

1782 hab.

PLONEIS
2425 hab.
PLUGUFFAN
4108 hab.

PLOMELIN
4171 hab.

LANDUDAL
877 hab.

ERGUE-GABERIC

8208 hab.

QUIMPER
62985 hab.

«  Equivalent 3 Quimper Bretagne
Occidentale

. 14 communes et 100 994 habitants

153 adhérents en 2022
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B | o Ses projets s
503 & @H?@D SAN]’E o
. . Axe 3. Développer des actions territoriales de prévention sur

Améliorer I'accés pper des uctmns Développer la qualité Aocompagner les
aux soins etla pamnenca professionnels de santé

aulour du patient prevenhon des soins sur le territoire I e te r r |to | re

* Prise en charge pluriprofessionnelle de I'insuffisance cardiaque et du

e s s . diabete
. Faciliter 'acceés a un médecin traitant
¢ Améliorer la prise en charge des soins non e Encadrement d’un patient sous insulinothérapie chez un diabétique
programmeés en ville de type 2 — ETP diabéte
Axe 2. Favoriser l'organisation des parco ; , . . s
& P @ co Axe 4. Développer des actions en faveur de la qualité et de la

pluriprofessionnels autour du patient ~  ®Linkse

pertinence des soins

. Prise en charge pluriprofessionnelle et suivi d’'un
patient sous chimiothérapie orale a domicile
(ONCOQ’LINK)

. Prise en charge des patients agés de plus:: 'Octave
de 65 ans dans leur parcours chirurgical =+
Ville-Hopital-Ville (OCTAVE)

. Médecine de ville et santé mentale : vers un

partenariat ville — hopital au sein des cabinets

libé

* Favoriser I'échange entre professionnels de santé, en formalisant des
retours d’expériences

* Augmenter l'attractivité du territoire aupres des nouveaux
professionnels de santé dont les étudiants et des jeunes diplémés.
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Les CPTS en Bretagne

Granville (D524)
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= - . i - *. 1_‘ "‘ Phase 1: en cours de fédération (7)
Marron:

("4 CPTS des 2 Baies

7_,7 CPTS de Redcn

Phase 2 : élaboration du projet de santé (4)
ﬁ’ H""" a‘ Bleu :

el ,!. * Phase 3 : Mise en ceuvre du projet de santé
o (ACI) (18)
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I k L’expérimentation Les territoires impliqués Le patient Les professionnels de santé Actualités & Presse

Thércples Oroles

Ameliorer
la prise en charge
des patients sous

anticancereux
oraux
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ONCO’LINK : Qu’est ce que c’est? ?‘.Cig,kap

Une nouvelle organisation de la prise en charge qui cherche a répondre aux problématiques du suivi du
patient sous|anticancéreux per os

LES PRINCIPES DE L'EXPERIMENTATION...

DISPOSITIF ORGANISATIONNEL permettant :

\

un suivi, a distance, des patients sous thérapies orales, par
des équipes hospitaliéres ainsi que par des professionnels
de ville

une prise en charge coordonnée ville-hépital du
traitement du cancer par anticancéreux oraux,

une gestion du parcours du patient concernant la
survenue deffets indésirables et le respect de lobservance

un passage de relais progressif yers le pharmacien
dofficine, dans le cadre d'un transfert de compétences

... ET DE SON FINANCEMENT

TARIFICATION A LA SEQUENCE DE SOINS permettant :

+ de rémunérer |'établissement pour la
coordination et la surveillance

+ de rémunérer les acteurs de ville pour le
suivi du patient en proximité de son domicile
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Quelques chiffres clés de I'expérimentation

-

5 S >& NI
Ay :
= A
‘% Objectif patients cibles:

3ri . tient patients
experlmentateurs - RE'GK)NS Patients : patients

13.768 adultes

h Crédits d’amorgage et

d’ingenering (CAI) (3 ans)

Fonds pour l'innovation du @ e

systeme de santé (FISS) :
19.204,5 K€ + Forfaits par séquences

Ville et Hépital

@il |[-1-1~]

Phase pilote en
octobre 2021 : 1 an
Phase cible octobre

2022 : 2 ans

e o 8o 0 0 0 00 0 008
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Article 51
- une ampleur nationale : 45 sites expérimentateurs
- le plus gros budget : 19 millions €

BRETAGNE

CHRU BREST - Brest
4| CenTRe EUGENE MARQUIS - Rennes
| CH DE CORNOUAILLE - Quimper

ENTRE OSCAR LAMBRET - Lille

=

LA BAE - Saint-Martin-des-Champs
Sou x A

PAYS DE LA LOIRE

| INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE L"OUEST - Nante

| INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE L"OUEST - Angers|
&4

TLE-DE-FRANCE

4 INSTITUT GUSTAVE ROUSSY - Paris
? | INsTITUT CURIE - Paris
1 esTirur Cue - Saint-Cloud
¥ AP-HP - Pmié-SALPETRIERE - Paris
AP-HP - SAINT-ANTOINE - Paris
Lo AP-HP - Coctn - Paris

Pilotage central :
- | AP-HP - HEGP - Paris
Unicancer # apHp - San-Lovs - Paris

| AP-HP- Tenow - Paris
' AP-HP - Henrs MONDOR - Créteil

NOUVELLE
AQ ALN

A hsTuT Bercowt - Bordeaux

PROVENCE-ALPES-COTE-D’ AZUR
CLCC (18; 20 sites) Privé (2) INSTITUT UNIVERSITAIRE DU CANCER DE TOULOUSE - ToulousgP| CENTRE ANTOINE LACASSAGNE - Nice

CHU (3 ;12 sites)

CH (10) # Sites pilotes & INSTITUT DU CANCER DE MONTPELLIER - Montpellier

g INSTITUT PAOLISCALMETTES - Marseillle
off| NSTITUT Paou-CaL ;

INsTI ROLOGIE DE LORRAINE - Nancy
INSTITUT JEAN GODINOT - Reims

CENTRE PAUL STRAUSS - Strasbourg

BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

CENTRE GEORGES-FRANGOIS LECLERC - Dijon

AUVERGNE-RHONE-ALPES

| CENTRE LEON BERARD - Lyon
# HCL GH Noro - Lyon
' HCL GH Sup - Pierre-Bénite/Oullins/Saint-Genis Laval

" HCL GH CeNTRe - Lyon

' HCL GH EsT - Bron

Conrre Jean Prrand - Clermont-Ferrand

/' CH DE VIENNE - Vienne
7 CH pE BOURGOIN-JALLIEU - Bourgoin-Jallieu

CH oE B B - Bourg-en-B
CH DE VALENCE - Valence

CH DE MONTELWMAR - Montélimar

CH DAusEnas - Aubenas

CH pE Romans - Romans

HOPITAL PRIVE DROME-ARDECHE - Guilherand-Granges

+# CH BasTA - Bastia
CH CasTeLucCiO - Ajaccio
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Organisation en 3 séquences de soin

( INITIATION DU TRAITEMENT ) ( STRUCTURATION DU SUMI WUE—F@PITAL) ( SUIVI AU LONG COURS )

Pour le patient : Maintenir I'autonomie du

Pour le patient : Garantir I'observance et la 2 ) :
patient dans la prise de son traitement

Pour le patient : Initiation du traitement surveillance des effets indésirables

Pour les professionnels : Permettre le suivi de
I'observance et/ou des effets indésirables par les
professionnels de ville, appui a distance de
I'équipe hospitaliére

Pour les professionnels : Mettre en lien des
acteurs de soins pour la sécurisation de la prise
en charge

Pour les professionnels : Renforcer le suivi
coordonné et la transmission d‘information
entre la ville et I'népital

—w 3 CYCLES DE TRAITEMENT 6 CYCLES DE TRAITEMENT

Renouvellement si Renouvellement par Renouvellement par
changement décision médicale décision médicale
thérapeutique

Ce parcours peut étre décliné sous deux modalités :
A 2

Parcours A Parcours B

DISPENSATION EN RETROCESSION
VILLE HOSPITALIERE




Le parcours

patient en 3
sequences

PHO : pharmacien d’officine  MT : médecin traitant
PHH : pharmacien hospitalier IPA : IDE de pratique avancée

VA7)

' ] s NS
N o Y el
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Appel du médecin traitant de la part
de I'IDEC ainsi gue le CR, la fiche
médicament et |z fiche thématique

%4

Dispensation en officine

Début séquence 1

A0

/@/"’;”
’ | _ %& Tala

Consultation d’annonce

Conciliation ou rétrocession
médicamenteuse
Evaluation tripartite: & ive -
Conciliation % . i 3o rétroactive 5
Ze = l'oncologue, IDEC et le le pharmacien
médicamenteuse si pharmacien hospitalier h 8 itali tacte |
proactive : ospitalier contacte le

discutent de la prise

: pharmacien d'officine
médicamenteuse

et lui expligue le plan
de prise et les E

le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et |ui expligue le plan
de prise et les EI

Communication
hebdomadaire patient-
IDEC et/ou pharmacien

Décision de fin de
séquence:
- Cloture séquence 1

- et déclenche
séquence 2
8 ou
s Jy EI Communication - R‘enouve\li ;
Adressage du patient paientIDEC Coordination IDEC — a zigfgcr:enzl
aux professionnels de Pharmacien d'officine o =
&'el i thérapeutique
santé si besoin 2

Surveillance de
I'observance par le
pharmacien d'officine.

Dispensation du
médicament par le
pharmacien d‘officine

i}

Suivi alterné oncologue
et médecin traitant

A

Communication

Décision de fin de ségquence
patient-IDEC

- Cléture séquence 2 et déclenche
’ séquence 3
ou

Renouvelle séguence 2 si changement
thérapeutique

_

Début
séquence 3

Consultation par le
médecin traitant ou
I'DEL si besoin

Dispensation en officine/a I'hdpital du
médicament et suivi mensuel de
l'observance

Décision de fin de séguence :

- Cléture séquence 3 ou la
renouvelle

ou

- Renouvelle séquence 2

A

Concertation entre IDEC et
médecin traitant

-l
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Présentation des équipes hospitalieres

AV

W |

Centre . ?gl ; |
’ N Fugéne Marquis <A Uk ¢ 0 CENTRE HOSPITALIER
RENNES Médecin Pharmacien IDEC DE COPNOUQILLE

. . C ~ (O A y
prescripteur hospitalier Quimper Concomeou

21 prescripteurs (6 hématologues/15 Oncologues)
24 prescripteurs (Oncologues) 6 pharmaciens hospitaliers PHH (dont interne)
3 pharmaciens hospitaliers PHH 4 Infirmiers de coordination IDEC
2 Infirmiers de coordination IDEC 2 Infirmiers en pratiques avancées |PA (récemment inclus)
2 Infirmiers en pratiques avancées IPA Secrétariat parcours cancer (prise de rdv Onco et DICT)
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ay,
Centre
7&ugénemargt§
Uniguement thérapies

ciblées orales
Tumeurs solides

Profil patient

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

(Ju’rp’(' Concomeou
Tous les anticancéreux oraux

Tumeurs solides
& hématologie

Début séquence 1

Consultation d’annonce

AL

Conciliation
médicamenteuse si
proactive :

le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et lui explique le plan
de prise et les El

PHO : pharmacien d’officine

Ppi
4%

Evaluation tripartite:
I'oncologue, I''DEC et le
pharmacien hospitalier
discutent de la prise
médicamenteuse

MT : médecin traitant

Séquence 1 : initiation

—9 5

Conciliation
médicamenteuse
rétroactive :

le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et lui explique le plan
de prise et les El

Appel du médecin traitant de la part
de I'IDEC ainsi que le CR, la fiche

' médicament et la fiche thématique

.2

Dispensation en officine
ou rétrocession

0§, A0

Communication
hebdomadaire patient-
IDEC et/ou pharmacien

9

Décision de fin de

séquence:
Début séquence 2 - Cléture séquence 1
et déclenche

PHH : pharmacien hospitalier IPA :IDE de pratique avancée

IDEC : IDE de coordination

séquence 2
ou
- Renouvelle
séquence 1si
changement
thérapeutique
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Séquence 1 : initiation

Evaluation tripartite
en 3 temps

Consultation initiale

;:_I-.-

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

Quimper Concomneou
Consultation conjointe

IDEC et PHH :
- Onco 10 jours
- Hémato <7 jours

Début séquence 1

e

médicamenteuse si

proactive :
le pharmacien

T

Evaluation tripartite:

pharmacien hospitalier
discutent de la prise
médicamenteuse

hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et lui explique le plap

de prise et les 5

PHO : pharmacien d’officine

MT : médecin traitant

I'oncologue, I''DEC et le

Ay,

Conciliation
médicamenteuse
rétroactive :

le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et lui explique le plan
de prise et les El

Appel du médecin traitant de la part
de I'IDEC ainsi que le CR, la fiche

' médicament et la fiche thématique

v.%

Dispensation en officine
ou rétrocession

0§ AD

Communication
hebdomadaire patient-
IDEC et/ou pharmacien

"

<s’tl »

Décision de fin de

séquence:
Début séquence 2 - Cléture séquence 1
et déclenche

PHH : pharmacien hospitalier IPA :IDE de pratique avancée

IDEC : IDE de coordination

séquence 2
ou
- Renouvelle
séquence 1si
changement
thérapeutique
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Séquence 1 : initiation

Début séquence 1

Appel du médecin traitant de la part
de I'IDEC ainsi que le CR, la fiche
' médicament et la fiche thématique

PHH : adhésion PHO +
relance hebdo
IPA : adhésion MT + envoi CR

Sollicitation des
professionnels libéraux

CENTRE HOSPITALIER
DEf CORNOUAILLE

Quimper Concomeou

PHH : adhésion PHO + MT
Suivi PHH : envoi CR +
relance

Consultation d'annonce

AL

Conciliation
médicamenteuse si
proactive :

le pharmacien
hospitalier contacte

PHO : pharmacien d’officine
PHH : pharmacien hospitalier
IDEC : IDE de coordination

MT : médecin traitant

IPA : IDE de pratique avancée

L2

Dispensation en officine
ou rétrocession

08, A

Communication
hebdomadaire patient-
IDEC et/ou pharmacien

Décision de fin de

séquence:
Début séquence 2 - Cléture séquence 1
et déclenche

séquence 2
ou

Renouvelle

séquence 1si

changement

thérapeutique

onciliation
médicamenteuse
rétroactive :
le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et lui explique le plan
de prise et les El
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Séquence 1 : initiation

ay,
7&"@%}“&;%2
Appel patient : IDEC
Rythme selon thérapie et profil
patient
Logiciel interne au DPI pour
programmation des appels

Suivi des patients

§:_|-.-

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

Quimper Concomeou

Appel patient : IDEC/IPA
- Onco : hebdomadaire
- Hémato : rythme selon thérapie
Logiciel Outlook pour
programmation des appels

Début séquence 1

Consultation d'annonce

AL

Conciliation
médicamenteuse si
proactive :

le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et |ui explique le plan
de prise et les El

PHO : pharmacien d’officine
PHH : pharmacien hospitalier IPA : IDE de pratique avancée

Evaluation tripartite:
I'oncologue, I''DEC et le
pharmacien hospitalier
discutent de la prise
médicamenteuse

IDEC : IDE de coordination

Conciliation
- ' apenteuse
rétroactive :
le pharmacien
hospitalier contacte le
pharmacien d'officine
et lui explique le plan
de prise et les El

MT : médecin traitant

Appel du médecin traitant de la part
de I'IDEC ainsi que le CR, la fiche

. médicament et la fiche thématique

.4

Dispensation en officine
ou rétrocession

08, A

Communication
hebdomadaire patient-
IDEC et/ou pharmacien

"/
Décision de fin de
séquence:

- Cloture séquence 1
et déclenche
séquence 2

ou

- Renouvelle
séquence 1si
changement
thérapeutique
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Séquence 1 : initiation

Appel du médecin traitant de la part
> , e de I'IDEC ainsi que le CR, la fiche
Début séquence 1 (D&Y médicament et la fiche thématique

Consultation d'annonce

Renouvellement ou %’ e 3 e Dipersatonen ffcne
1210 3

médicamenteuse

changement de oo Eoime nf, R0
e D

E . le pharmacien
médicamenteuse si . o Bt
pharmacien hospitalier hospitalier contacte le

V4 3 .
Seq u e n Ce r:oicat:‘rfa'cien discutent de la prise pharmacien d'officine e
il médicamenteuse et lui explique le plan Communication
hospitalier contacte le G hebdomadaire patient-
pharmacien d‘officine 3

IDEC et/ou pharmacien
3\/ et |ui explique le plan
7§'Cgme . de prise et les El ?
Fugéne Marquis
\ RENNES W
7 < # r
Médecin ou IPA Décision de fin de

31 . séquence:
a 1mols - Cléture séquence 1

. et déclenche
qr': séquence 2
[] ou
CENTRE HOSPITALIER ) ) e L ) - Renouvelle
DE CORNOUAILLE PHO : pharmacien d’officine  MT : médecin traitant séquence 1si
pSECTE PHH : pharmacien hospitalier IPA : IDE de pratique avancée charggerne it

thérapeutique
IDEC : IDE de coordination
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Séquence 2 : suivi coordonné proximal

7 (\ Fugene Marquis 140 patients 9
*5?4 P
Rythme de communication Décision de fin de

o . . q séquence:
IDEC / patient variable, établi , Db ey - Cléture séquence 1

selon la molécule et le profil . a D ; et déclenche
. ( ) séquence 2
du patient

Communication e~ & Renouvelle

Adressage du patient patient-IDEC Coordination IDEC - S
aux professionnels de Pharmacien d'officine s SR , ;
o . . santé si besoin T2 \ P thérapeutique
Su Vi des patlents : Surveillance de Dispensaiﬁm du

I’observqnce har Ie' médicament par le

pharmacien d'officine. St g
V4 pharmacien d'officine
&b

l . Communication Décisigae@e fin de séquence :
¢ patient-IDEC 4 Oture séquence 2 et déclenche
L séquence 3

CENTRE HOSPITALIER 240 patients g ou
DEf CORNOUAILLE 7€ - Renouvelle séquence 2 si changement.
Quimper Concameou thérapeutique

Outil numérique en cours pour

le suivi du patient par IDE Début
OK Echanges avec pharmacien séquence 3 PHO : pharmacien d’officine  MT : médecin traitant
el PHH : pharmacien hospitalier IPA : IDE de pratique avancée
IDEC : IDE de coordination
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Séquence 2 : suivi coordonné proximal

oy

= Centre R
. Eugéne Marquis
\ RENNES

Durée de la séquence 2 A 9
variable selon le délai de la B LYy
o I 5/ I

réévaluation médicale Adressage du patient

aux professionnels de

. l I., santé si besoin
] : <

CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

Quimper Concamneou

Renouvellement ou
changement de
séquence Dbt

séquence 3

Décision de fin de
séquence:

2 - Cléture séquence 1
u et déclenche
(“Q D ' séquence 2

il " ou

Communication e~ & - Rgnouvelle'
séquence 1si

atient-IDEC inati = g
p g}?ordlnqnondllDf%Q ; changement
armacien d'officine { J‘;’ (ibl ; ﬂ thérapeutique
Surveillance de o8

I'observance par le
pharmacien d'officine.

Dispensaiion du
médicament par le
pharmacien d'officine

Décision de fin de séquence :
- Cl6ture séquence 2 et déclenche
séquence 3
ou
- - Renouvelle séquence 2 si changement
thérapeutique

Environ 3 mois

PHO : pharmacien d’officine  MT : médecin traitant
PHH : pharmacien hospitalier IPA : IDE de pratique avancée
IDEC : IDE de coordination
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Séquence 3 : suivi coordonné distal

Implication des
. Décision de fin de séquence :
p rOfeSS ionne I S ‘ = C!éture séguence 2 et déclenche
libéraux L/ ouSequence o

- Renouvelle séquence 2 si changement 1 V”E’
thérapeutique -

Suivi alterné oncologue

e et médecin traitant

Début Cnsultatlo =

: pedeCin traitant ou

séquence 3 il = EL si besoin

END . g
7&ugeé%“eemarquis 79 tient . 9
i patients ‘ = Dispensation en officine/a I'hdpital du 1’
7 & médicament et suivi mensuel de =
: Q I'observance Décision de fin de séquence :
- Cléture séquence 3 ou la
Concertation entre IDEC et renouvelle

B | I médecin traitant ou
u 97 patients - Renouvelle séquence 2

CENTRE HOSPIElLIEP
DEDCIZ“(ZD!{(FDLCJHJSLLLE PHO : pharmacien d’officine  MT : médecin traitant
PHH : pharmacien hospitalier IPA : IDE de pratique avancée

IDEC : IDE de coordination
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Parcours coordonné ville-hopital
Communication a double sens !

3 évolutions fondamentales pour votre suivi des thérapies orales

Des entretiens

—— \ CR médicaux informant

auents a chaque 7 2 i

(Fi)is et %Ur Lien direct avec sur changement de
P P l'équipe posologie, changement

le suivi de hospitalire tout de traitement, pause,

l'observance, des au long du changement de stratégie
Interactions - thérapeutique
médicamenteuses P
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Une
rémunération

forfaitaire par ONCOLINK : Mode de facturation

ségquence pour
le suivi patient
23 e =
o /
coordination :
avec I'hopital . . . .
I Partie hospitaliére Partie hospitaliére
r4 SANS coordination AVEC coordination
I o
= avec PHO avec PHO
i = OP'HONA === ————
: = B o 1 191€ 1 1 285¢€ |
& ENvILE ———— p————
| i B
= O o —— —— -
< = OPTION ] 1
: ol = e 1 230€ 1 1 326€
I HOSPITALIERE - ’
| S S -
N = OPTION A r 1 r ) 1
I g I 206 €
1 I DISPENSATION 1 .« s . .
> —_— *Si réception du bulletin
I = S L
| e S b e d’adhésion du PHO
- V%, Drevsaton e _3i2f _____ ) ** Si 1 échange tracé en
I 2022-2023 et 2 échanges
I 3, fere ": [ coe ": tracés en 2023-2024 avec
I S T —— ) _———— le PHO (réalisation
I “8‘ _;' (o 1\ entretien de suivi)
I \ﬁ ‘;’) DISPENSATION I 253 € I
HOSPITALIERE N o o i ———— J

*%* Si 3 échanges tracés /

""""
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@ o’ De nouvelles opportunités pour le pharmacien hospitalier

wlink »
Thérapies Crales

—En PUI : Nouvelle activité de pharmacie clinique

Ordonnance 2016-1729 du 15 décembre 2016 et Mise a jour de la définition de la SFPC en 2016

Conciliation
médicamenteuse

Entretien
pharmaceutique

Expertise
pharmaceutique

e|dentification du traitement complet du patient
eSécurisation de la prise en charge médicamenteuse

eAction éducative ciblée

eExpertise médicamenteuse des chimiothérapies voie orale
(hormonothérapie, thérapie ciblée, cytotoxique)

eExpertise pharmacologique (recherche des interactions
médicamenteuses — traitements et thérapies complémentaires)
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@co Coopération entre professionnels hospitaliers

B ink'?

Thérapies Crales

4 N

Renforcement du lien
avec les équipes
médico soignantes
(médecins et IDEC) Disponibilité expertise
Pharmaceutique (ligné dédié

Oncolink)
= travail en coopération

Intégration du pharmacien dans
des staffs hebdomadaire pour le
suivi des patients inclus

Forte proximité pharmacien /
médecin
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@nco
® mkg

Thérapies Crales

Intégration des |PA dans
le parcours Oncolink

‘ Communication interne +++

‘ Quelque soit I'interlocuteur a I’'hopital,
le professionnel de ville a une réponse

Coopération entre professionnels hospitaliers

Consultations de suivi et de fin de
séquence

Lien avec les professionnels de ville
Transmet les informations : pause,
modification de posologie, arrét
Transmet les CR de cs médicale

Recours de 1°" niveau : prescriptions,
programmation

d’une cs d’urgence, relai vers
oncologue référent

Tragabilité sur la plateforme de
suivi de I'expérimentation
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(Oglee) Construction du réseau avec la ville
® mk*

Thérapies Crales

WM .. CENTRE HOSPITALIER Réseau Oncoville
m 0 Bﬁmge%‘iﬁgiﬂjuf Maillage de ville en proximité

Pleyben
Chateaulin ®

— {Moyenne 3 patients par pharmacie [ Porzay

Haute
i ’Cornouaille

- 7

@

7 Quimper ’
Bretagne @

Oc(ﬁe‘ale :
7 @8

9

e g Douarnenez
5 Cap-SIZ@ Communauté
5

Création CPTS Quimper simultané

Newsletter e o:
.y . . . 9 Concafneau

Soirée / Réunions de formations L/ Pa%% Cgnouaille

/ ;, Fouesnantgls 7
@@s Bigouden /s
e @

un excellent résultat ! oy
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De nouvelles opportunités pour le pharmacien hospitalier

—>Développement et utilisation d’application numérique de télésuivi

Efficacité clinique pour le télésuivi personnalisé des patients traités par
anticancéreux oraux avec le Dispositif CAPRI (Institut Gustave Roussy 2015)

GUSTAVE/

ROUSSY-
e/ \
Dose
Hospltallsatlons réellement
23% vs 32% recue
94% vs 85%

g vigators (NNs) and a mobile applic: us slar_uiard of care S?Cl in cancer patients (pts)
Etude randomisée, sur 600 patients atteints de cancer métastatique et sous anticancéreux oraux = oA "°';';f§%‘:ﬁ:ﬁ:{',;’;‘;m
i -

chard, Stéphane

Groupe CAPRI en télésuivi vs groupe témoin
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De nouvelles opportunités pour le pharmacien hospitalier

eXQI i S “@-Suiui
BZH
. Remplir ses questionnaires de suivi \

. Etat de santé
. Observance
. Effets indésirables Equipe hospitaliére
Consulter les fiches conseil et (PHH/cancérologue/IDEC/IPA)
documents Accés aux questionnaires remplis par
\. Messagerie ) le pa,tlent et par les professionnels de
santé

Pharmacien d’officine et médecin Inclusion et Suivi de la file active des
traitant patients et des séquences

Gérer les alertes

Portail patient *  Tracer les entretiens patient

(tout support) «  Consulter les fiches conseils et
Application mobile
documents

Messagerie

Portail de coordination
dédié a I'établissement
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By '
o4 ﬁSé?{éeMarqms Les poINn ts forts +| B COMOUAILLE

RENNES Quimper Concarneau

mm=) Chef de projet : Pharmacien
mm) Recrutement d’'un pharmacien : interlocuteur bien identifié

Maintien d’un lien rapproché et régulier avec des pharmaciens de ville,
: surtout sur séquence 1 et début de séquence 2

m=) Des réponses systématiques a tout appel / message

m=) |dentification des équipes hospitaliéres

e T EA
e w B i 7011

i

& il
Ly B



92émes Journées de ’APHO - QUIMPER - CORNOUAILLE 16-17 mars 2023

Les résultats

SUIVI DES INCLUSIONS PAR SITE AU 6 MARS 2023

HCL GH Sud

CH de Cornouaille*
ICO - Angers*

ICO - Nantes*
Institut Bergonié
Centre Eugene Marquis
Centre Henri Becquerel
HCL GH Nord

Institut Paoli-Calmettes

*données & actualiser ® Nombre total de patients inclus Cible d'inclusion restante
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Bilan CEM/CHIC au 01/03/2023
R

-

Engagement des Pharmaciens d’officine

= Nombre de BA en
attente de réponse

= Nombre de BA recus
signés

m Refus

142 PHO adhérents
94,4% PHO impliqués
8 départements concernés

82 PHO adhérents
74 % PHO impliqués

Engagement des médecins traitants
= Nombre de BA
en attente de

réponse
= Nombre de BA
regus signés

27 MT adhérents 5 MT adhérents
15,5% MT impliqués 4 % MT impliqués
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Bilan CEM/CHIC au 01/03/2023

Profil des patients inclus

Proportion de patients oncologie/hématologie

= Oncologie

= Hématologie

Au total : 180 patients inclus / 284 patients inclus
Moyenne d’age : 63 ans /70 ans

ek Dispensation PUI :
4,7% [ 22%

Dispensation ville :
95,3% [/ 78%

Répartition par localisation ffv‘

Pathologies uombre de cas Pourcentage

Sein 109 60,2 %
Rein 21 11,6 %
Ovaire 13 72 %
6,1%
39%
33%
1,7 %
1,7 %
11%
1.1%
1.1%
0,6 %
0,6 %

Peau 1
Tumeur maligne des tissus mous

Corps utérus

Cerveau et méninges

Célon, rectum

Autre

Foie et voies biliaires

Thyroide

Prostate

- A NN N W WO N =

Tumeurs neuro endocrines (TNE)

.l I,.. + Poumon et Hémopathies : Myélome, LMC,
- Lymphome...
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Du coté des pharmaciens d’officine

un contexte favorable : avenant 21
parcours classique / parcours Oncolink

intérét des pharmaciens d’officine a travers les
exemples de la Cornouaille et de Rennes
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Contexte favorable
Avenant 21 : Nouvelles missions du pharmacien d’officine

Accompagnement pharmaceutique des patients sous anticancéreux oraux

Les objectifs sont multiples :

erendre le patient autonome et acteur de son traitement ;

elimiter |la perte de repéres de ces patients ;

efavoriser le suivi, le bon usage et I'observance des anticancéreux oraux;
einformer le patient et obtenir I'adhésion a son traitement ;

e|'aider dans la gestion des traitements ;

eprévenir les effets indésirables ;

eassurer une prise en charge coordonnée du patient.
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Les différents parcours patient

Suivi classique prévu par l'avenant 21: Suivi avec oncolink:

co K
Thégples !:)rr.'oles *

* La premiere année e Séquence 1: Introduction du traitement

o MO: entretien initial

° Suivi de deux entretiens thématiques : ¢ Sequence 2 : Suivi prOXimaI (3 cycles)
= M1: gestion des effets indésirables i L .
e Séquence 3 : Suivi distal (6 cycles) a
= Entre M3 et M6 : Observance

_ renouveler
® |'année suivante

—> entretien a chaque dispensation (1/MOIS)
e 1 entretien/an sauf changement de TTT
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Oncolink en Pratique

Sur le territoire de Quimper :

Oncolink s’inscrit dans la continuité d’oncoville (expérimentation)

Lien ville hopital renforcé et facilité grace a I'outil de suivi (e-suivi BZH)
transmission d’informations dans les deux sens.
facilitation de la partie administrative

I’entretien mensuel permet un meilleur suivi du patient
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Oncolink en Pratique

Sur le territoire de Rennes :

e Entretien classique : manque de coordination et moyens d’échanges

e Oncolink apporte :

e Cadre précis

e lien permanent avec I'équipe de soin du patient tres a I'écoute.

e Grande satisfaction des pharmaciens d’officine
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Intérét pour les pharmacien d’officine

* Lien ville hopital renforcé par rapport au suivi classique :
e échanges plus fréquents et plus faciles
e Sécurisation des délivrances

* Ce lien permet au pharmacien d’officine d’étre réellement au coeur de
la prise en charge du patient.

* Entretiens mensuels :
* Meilleure prise en charge du patient

* Chaque aspect du traitement abordé a chaque RDV (observance, El ...)
* Soins de supports relayés par le PHO (Psychologue, Massage...)
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Du coté des patients
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Merci pour votre attention




