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POUR LES PATIENTS : 

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

depuis leur domicile 

♦ Risque de baisse de l’observance du patient 

♦ Risque de détection tardive d’un effet indésirable

♦ Besoin de sécuriser leur prise en charge à domicile

Impacts sur la prise en charge 

POUR LES PROFESSIONNELS HOSPITALIERS : 

♦ Manque de moyens et de ressources pour assurer 

l’accompagnement à distance

♦ Les pharmacies d'officine sont confrontées à des 

traitements complexes et peu fréquents

♦ Peu de moyens pour la coordination avec les 

professionnels de ville et pas de financement de ce rôle 

de coordination

Expérimenter des organisations innovantes faisant appel à des modes de 

financements et d’organisation inédits permettant de décloisonner le 

système de santé français et d’inciter à la coopération entre les acteurs. 

Article 51

Tester

TransformerAccompagner

Evaluer

QU’EST CE QU’UN ARTICLE 51 ? POURQUOI ONCO’LINK ?
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SÉQUENCE 1

INITIATION DU TRAITEMENT

Pour le patient : Initiation du 

traitement 

Pour les professionnels : Mettre en 

lien des acteurs de soins pour la 

sécurisation de la prise en charge

SÉQUENCE 2

STRUCTURATION DU SUIVI VILLE-HÔPITAL

Pour le patient : Garantir 

l’observance et la surveillance des 

effets indésirables

Pour les professionnels : Renforcer le 

suivi coordonné et la transmission 

d’information entre la ville et 

l’hôpital 

SÉQUENCE 3

SUIVI AU LONG COURS

Pour le patient : Maintenir 

l’autonomie du patient dans la prise 

de son traitement

Pour les professionnels : Permettre le 

suivi de l’observance et/ou des effets 

indésirables par les professionnels de 

ville, appui de l’équipe hospitalière

1 CYCLE DE TRAITEMENT 3 CYCLES DE TRAITEMENT 6 CYCLES DE TRAITEMENT

Temps passé avec le patient par l’équipe hospitalière

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

ORGANISATION EN SEQUENCES
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L’IDEC ET LE PHO ONT UN ROLE CENTRAL DANS LE DISPOSITIF

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

Centralisation 

des informations

Coordination 

ville-hôpital

Surveillance et 

prévention des 

effets indésirables

Surveillance et 

évaluation de 

l’observance

Orientation 

vers les 

professionnels 

de santé les 

plus adaptés

Le rôle de l’infirmière de coordination Le rôle du pharmacien d’officine
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COORDINATION DES ACTEURS ET FLUX D’INFORMATIONS

Patients
Oncologue

IDEC

PUI

MT

IDEL

PHO

Ville
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UNE ÉVOLUTION AUSSI DANS LE SUIVI DU PATIENT
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MER I
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QUELQUES CHIFFRES CLES POUR L’ICO

1946 patients ont déjà été inclus 

dans l'expérimentation, ce qui 

correspond à 86% de l'objectif de 

la phase pilote.

60%

39%

1%

avec uniquement un PHO sans MT ni PHO

avec un PHO et un MT avec uniquement un MT


