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Lien d’intérét

Les orateurs attestent ne pas avoir de lien d’intérét.




Introduction — Article 51 : lien ville-hopital

Expérimentation nationale, financée par la sécurité sociale. Phase pilote : 12 mois

Phase cible : 24 mois
Objectifs :

» Rendre le patient autonome et acteur de son traitement
> Favoriser le suivi, le bon usage et l'observance des thérapies anticancéreuses Per os (TO)
» Assurer une prise en charge coordonnée du patient
» Obtenir I'adhésion a son traitement

> Prévenir les effets indésirables

a8

oLink . .
Thérapies Orales @®




Introduction — Qu’est ce que l'article 51

» Innovation organisationnelle :
o Circuit pluriprofessionnel ville/hépital
o Centré sur le patient = échanges réguliers.

»Mode de financement innovant : par séguence

SEQUENCE 2

5rm Accompagnement Frimo-dispensation du .
‘ Prescription w{ achicatit J { hraitement Suivi du pafent
ENVIRCN 1 MOIS {JUSTU'A LA FIN DU 1=F CYCLE DE TRATEMENT) 3MOIS (3 CYCLES DE TRAITEMENT)

SEQUENCE 1

RENOUVELLEMENT
SI CHANGEMENT
THERAPEUTIQUE

RENCUVFLLEWEHT
5I PAS CE CHANGEMENT
THERAFELITIGUE

o, Po’

> Annaonce du traitement et accord du
o Z patient
E W P~ Renouvellement de la dispensation en
= 2 | » Changement de thérapeutique orale ville
o g nécessitant une nouvelle évaluation
[=] . o
tripartite

Forfaits différentiés Phase cible

Parcours A
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Séquence 1 194 € 290 €
Séquence 2 209 € 314 €
Séquence 3 69 €
Parcours B
Séquence 1 234 € 331€
Séquence 2 337 € 537 €
Séquence 3 257 € 257 €

Parcours A
80 £ 25%
80 € 25¢€
50 € 50 €
Parcours
40 € 25 £
Q€ 25 €
O£ 50 €




Mise en place a I'hopital —

Parcours patient Art. 51

» RCP . décision de TO
> CS oncologue :

Annonce médicale sur TO

Information sur lexpérimentation

Adressage du patient vers IAM

CR de CS

Lors de la tripartite remise des ordonnances (médicaments, bilans biologiques)



Mise en place a I'hopital
» Assistante médicale HLM (1):

v" Aide au téléchargement de l'application CAL&you sur le téléphone du patient

v Explication sur |'utilisation de l'outil, présentation des informations générales et le
visu des RDV

v" Programme la CS tripartite (médecin / IDE / Pharmacien) dans créneaux dédiés (3
jours par semaine/2 créneaux par j)

v Demande au patient de ramener ses ordonnances pour la CS tripartite



Mise en place a I'hopital
» Assistante médicale HLM (2):

v" Récupére les coordonnées (Nom Prénom/Téléphone/Adresse)
¢ Du médecin traitant
s De |'Officine
¢ De I'|DEL éventuellement

v" Transmet les coordonnées des professionnels libéraux et les dates de RDV de CS
tripartite par mail aux différentes intervenants (pharmaciens PUI et IDEC)

v" Au décours de la tripartite prévoit les prochain RDV



Mise en place a I'hopital

» IDEC unité HLM (1):

v La veilles de la CS tripartite :
-Prépare le dossier patient :

o Livret de coordination,

o Etiquettes,

> Note information a I'usage des patients sur art 51,

o Fiche médicament a I'usage des patients de la SFPQ,
o Flyer Oncolink,

o Carnet de suivi



Mise en place a I'hopital

» Pharmacien PUI (1):

v" Une fois informé de l'inclusion du patient dans l'art.51 par 'AM :

= (Contacte le pharmacien dofficine par téléphone pour lui expliquer :

o gu’un de ses patients est inclus dans l'article 51
o qu'est-ce que larticle 51 en quelgues mots
o ce qu'il va devoir faire administrativement.



Mise en place a I'hopital

» Pharmacien PUI (2):

= Puis envoie par mail au pharmacien dofficine :

o Bulletin dadhésion = compléter + renvoyer par mail ou messagerie
sécurisée mssanté

o Flyer synthétique expliquant I'article 51

o Trame de CR, permettant de guider la CS pharmaceutique = compléter +
renvoyer par messagerie sécurisée mssanté a la suite de l'entretien.

o Fiche explicative de la molécule prescrite, a destination des professionnels
de santé, (fiche oncolien de la SFPO) : aide a la consultation.
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L'expérimentation a laquelle vous allez participer donne lieu & une rémunération dérogatoire. De ce fait, afin que la

CNAM puisse vous la verser, il est nécessaire que vous complétiez ce bulletin d'adhésion, & retourner a
I'établissement de santé

Coordonnées de 'établissement:

Pensez & bien renseigner votre numéro AM, grice auguel la CNAM effectuera le versement

BULLETIN D'ADHESION

Je soussigné, Madame/Monsieur agissant en qualité de représentant
de (nom de la pharmacie )

(n® AM du de la pharmacie )

déclare :

o  Accepter de participer a I'expérimentation de suivi G domicile des patients sous
anticancéreux oraux {(arrété du 29 juillet modifiant arrété du 30 novembre 2020)

s Avoir pris connaissance de ses conditions d'adhésion décrites dans le document joint

o Me conformer aux dites conditions d’adhésion

Date Signature




Trame T CR
D'ENTRETIEN

L'observance du patient 4 ce type de traitement est particuliérement importante. Pour apprécier cette observance, le
questionnaire de GIRERD constitue un support odapté: 1l est composé de questions simples, auxguelles le patient
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Ce CR est une trame o'entretien gue vous pouves utiiser 5i vous le souhaiter lors des entretiens pharmoceutiques ovec ke patient et
transmetire & l'éguipe hospitolidre. Lors du premier entretien, seuls o partie = expérience patient » peut-étre renseignde. Lovs des *  Cematin avez-vous oublié de prendre LIz r!m'dimmem: E
entretiens suivants (séquences 2 ef 3 de la prise en charge), l'ensemble du docurment doit étre considére. Les informations mentionnées ) De'“'s i yaErE TRl Rl R e T SR L e e
comme obligatoires sont e sode minimal & tansmenre & (érablmzemant, demandd pour 'évaluation notianale. Pour mémaire l'envoi e

wn CR ges entretiens pharmoceutigues permettra & [établissement Eclemoher rémunération & la fin de chague séquence de . e
dun CF & tratisns oha ot ctrn & gk it e votre oy la fin de ch 4 \I':I::!Et :a;::::rren&emtmmemmcmrﬂ par rapport
a ure ha H

repond par oui ou oui Mon

san Wows est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que,
UIPE HOSPITALIERE (DESTINATAIRE PHARMACE PEDITELR certains jours, votre meémoire vous fait defaut ?
EQ ) (Bx ) - Wows est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que,
Etablissemeant : ST e e _ : o ient vous fait

O OO0
OO0 OO0
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Les intergetions médicamenteuses © fréquentes, elles ont eu lorsque d'outres médicaments sont pris en meame (Emps que
CR transmis au destinataire par : le troitement aral y compris en automédication — mais elles concernent également lo phytothérapie. Ces interactions
|:| MS5anté I:‘ Appel D Fax |:| Caurrier peuvent majorer les effets indésirables ou diminuer lefficacité du traitement anticancéreux ou du médicament associé. Brarvance — scone — 1 ou
Toute évolution gue vous repérez doit étre communiguée d Méquipe hospitalidre. e == 3 J
m ¥ a-t-il eu un changement de prescriptions allopathigues etfou prise de thérapies complémentaires ?
Nom du traitement antiANCErEUX: @ | e e e e e e e s s e e e e s s m e e m e e e - . . ) . \
r % opies orales. Sentinelle, vous jouez un role cle dans lo
/| 5i oui, pour chacun - date ; prescripteur ; médicament ; posologie ; précision : initiation, arrét ou V| iguence.
i . I modification ¥ Dﬂui |:|hl|:rr| |
Date de début de traitement : | : l:‘""“
I | | -========================== -
Date de dispensation (obligatoire) - [ ] '
[ | i
. N I 1 I
Dispensation a - i 1 [
2 - I ] 1
I:‘ Patient I:‘ aidant i | ]
] I :
[ 1 1
,"'r I 1 v
Questionner 'expérience du patient concemant la pris : : :
patient et alerter Féquipe hospitaliére en cas de risque | | | !
| 1 [
Gl des questions pour orenter Méchangs (Avenant 27) : : !
. . S ! 1 !
= Une présentation des modalités spécifiquas I " )
risques| du patient a-elle &té faite et sont-el : e .
1
Acquis [ i
] i
- Comment vit-il son traitement ? 1IL i
= A-t-il des rendez-vous trés réguliers avec les M o -
= Le patient a-t-il le sentiment d’&tre éloigne « '\.,_ _,a"l

traitement ?
= Ressent-il le besoin d'avoir une aide extérieurs ? (psychologique, aide au quotidien._) ?
= Quelles sont ses difficultés au quotidien ?
= Le patient a-t-il des questions ?

commentaires pour Féquipe hospitaliére :

Appelconsécutifd "équipe hospitaliéra : Dlnﬂrmier DPharmacien Dcancémlogue Dhutr\e
Appel consécutif au médecin traitant : |:|
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rendre part a l'expérimentation, c'e
de I'accompagnement des patient:
/ prévention des interactions médicame
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f
|| « Créer un lien de confiance avec le patient f

QU'EST-CE QU'UNE EXPERIMENTATION ARTICLE 517
Dispositif introduit en 2018 par la loi de financement de la sécurite sociale,

I'Article 51 permet d'expérimenter de nouvelles organisations en santé grace 4 des modes

de financement dérogatoires. Lexpérimentation Art 51 Onco'Link - Thérapies Crales
est la plus grande expérimentation en cours
et rassemble 45 sites  travers tout le territoire.
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QUELLES SONT LES INNOVATIONS DE LEXPERIMENTATION
ONCO’LINK-THERAPIES ORALES ?

Une innovation organisationnelle par la mise en place d'un circult pluri professionnel

ville-hidpital, appuye par des échanges réguliers entre I'équipe hospitaliere et le patient,

un entretien pharmaceutique a chague dispensation d'anticancéreux oraux,
et une coordination entre les professionnels de ville et de 'hdpital.
Un financement innovant construit par séquence qui valorise investissement
de chacun des professionnels impliqués.
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Coordonnées de I'éguipe hospitaliére
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Mise en place a I'hopital

» IDEC unité HLM (2):

v Lors de la CS tripartite :

- Fait reformuler le patient ce qu'il a compris de son traitement et des éventuels
effets secondaires et compléte si besoin les informations

- Renseigne le « score epice » dans le dossier medical, rédige un CR reprenant
les principaux élements de la consultation, le nom du traitement, la posologie,
et les modalités d'administration

- Remet au patient les documents de lexpérimentation, la fiche traitement et le
carnet de suivi



Mise en place a
» IDEC unité HLM (3):

‘hopital

v" Au décours de la tripartite :

> Envoie au médecin traitant par messagerie sécurisée ou par courrier en mode
dégradeé :

Le CR de sa CS,

La fiche produit professionnel de santé de la SFPO,
Le Flyer Oncolink,
La notice adhésion MT a 'expérimentation

v’ Saisie activité article 51 dans le tableau de suivi des indicateurs



Mise en place a I'hopital

» Pharmacien PUI (3):

v Lors de la CS tripartite :

= Vérification de la bonne compréhension du patient des
- Modalités de prises
- Principaux effets indésirables
- Conduite a tenir en cas deffet indésirable

= Recueille les différents médicaments pris par le patient (dont automédication
et phytothérapie)

= Explique le risque potentiel d'interaction



Mise en place a I'hopital

» Pharmacien PUI (4) :

v" Au décours de la tripartite :

= Réaliser une analyse d'interaction médicamenteuse

= Redige un CR de CS = envoyé par messagerie sécurise mssanté au
pharmatcien dofficine

= Appelle le patient si besoin
= Appelle le pharmacien d'officine :
o Prévient que le patient a son ordonnance de chimio per os

o S'assure que le pharmacien dofficine a bien recu tous les
documents

o Réexplique si besoin les démarches « administrative ».



Mise en place a l'officine

» Premier contact téléphonique pharmacien hospitalier + proposition de faire
parti du suivi

» Signature du bulletin d'adhésion




Mise en place a l'officine : Séequence 1

g \ P .
** Lors de la 1ére délivrance du traitement :

Entretien environ 5 min a 10 min réalisé au comptoir ou par téléphone

» _Recueil d'informations (mode de vie, consommation compléments alimentaires,
phytothérapie, automédication...)

> Ré explication du traitement et remise de fiches médicaments

» Evaluation de la bonne compréhension du ttt par le patient



Mise en place a 'officine : Séquence 1

» Remise d'une fiche médicament pour le médecin traitant

» Scanne des fiches médicaments dans le dossier patient

» Mot dans le dossier du patient  (ex : « patient suivi pour son cancer — voir mégane des que
délivrance de ... » ) pour étre informée a chaque délivrance.




Mise en place a l'officine : Séquence 1

» Réalisation d'un premier CR

» Envoi par messagerie sécurisée au pharmacien PUI

» Quelques jours apres réception CR hospitalier

» Ajout au dossier du patient

» Archivage dans un classeur rangé par patient avec :
- La ou les fiches de traitements

- Le Bulletin d'adhésion
- Tableau de suivi ( délivrance du traitement et envoi des CR)
- Les CR officine + les CR hopital classée du 7 au 10




Mise en place a I'hopital

» CS oncologue (2) -

O Si bonne tolérance passage en séquence 2 (Poursuite du trt méme dose/méme
posologie)

v" Courrier adressé au MT

v" Information donnée a 'AM qui va prévair les prochains RDV avec IDEC, bilans
de réévaluation et CS médicale de réévaluation apres 3°me cycle

v LAM en informe I'IDEC et le pharmacien PUI

O Sinon renouvellement séquence 1 et reprise du méme process



Mise en place a l'officine : Séquence 2

» Tableau de suivi patient (dates supposées de délivrance, dates réelles de délivrance et date
denvoi des CR)

> Entretien au comptoir ou par téléphone apres chaque délivrance de traitement

» Réalisation a chaque fois de CR et envoi a I'équipe hospitaliere

» Archivage dans classeur




Cas pratique Mme B : présentation

Mme B., 55 ans, d’origine Portugaise

Néoplasie mammaire métastatique RH+/HER2-

Traitement initié :




Cas pratiqgue Mme B : Sequence 1 (M1)

Hopital : Officine :

» Cs tripartite organisée :

- ere dAli -y
> Oncologue 1¢re délivrance Verzénios 150mg le 08/11/21

- Début du ttt le 10/11/22

» IDEC
»Pharmacien - Entretien par téléphone le 10/11/21

- Modalités du traitement partiellement acquises
- PHO contacté par téléphone par PHH - Réexplication aliments et plantes a éviter

- PHO accepte de réaliser le suivi en ville

- PHH rédige un CR envoyé au PHO par mssanté, - Etablissement du 1¥" compte rendu (CR) + Tableau

suivi
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Cas pratigue Mme B : Renouvellement
sequence 1 (M2)

CS oncologue :

Diminution dosage a 100mg le 10/12/21 car Neutropénie grade Il

AM - CS PHH :

- Bonne observance, pas d’'IM.

- PHO prévenu de la raison de 'adaptation de posologie

CS a lofficine :

Beaucoup d’El : nausées, maux de téte, douleurs articulaires, grande fatigue.

Score GIRERD : 1 — Minime probleme d’observance : saut volontaire d’'une
prise de traitement




Cas pratique Mme B : 2¢M¢ Renouvellement
sequence 1 (M3)

CS oncologue :

Diminution dosage a 50mg le 07/01/22 car Neutropénie grade Ill persistante
AM =2 PHH :
- Bonne observance, pas d’IM.

- PHO prévenu de la raison de I'adaptation de posologie
CS a l'officine :
Bonne observance (GIRERD = 0)

Quelques El : migraines, vomissements




Cas pratiqgue Mme B : Sequence 2 (M4)

CS oncologue :

Bonne tolérance du traitement a 50mg

Bon état général de la patiente

Poursuite du TTT a l'identique en séquence 2 (prochaine CS dans 3 mois)
CS a l'officine :

Bonne observance (GIRERD = 0)

Peu d’El : toujours des migraines, légere fatigue

Reprise d’une activité physique (vélo d’appartement 3x / semaine)



i OBSERVANCE ~
‘obserw ient a oy
dires ﬁon:n:_e d;: ‘u;"mr e ryp_e de troitement est particuliérement importonte. Pour apprécier cette observance, le
- 're_ e GIRERD constitue un support adapté: Il est compasé de questions simples, auxquelles le patient
répond par oui ou

ME ET CR @ a NOM ET PRENOM DU PATIE . ) oui Non
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) = Yous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par rapport
! aI'heure habituelle ? D
= Vous _est—il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que,
certains jours, votre mémoire vous fait défaut ? g D
| *  Vous .est-|l arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que,
certains jours, vous avez I'impression que votre traitement vous fait D
plus de mal que de bien ?
Etabl] *  Pensez-vous que vous avez trop de comprimés & prendre ? D
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Questionner I'expérience du patient concernant la prise de son traitement pour pouvoir mieux connaitre le vécu du w : (“W :
patient et alerter I'équipe hospitaliére en cas de risque identifié : 1 1
1 1
Guide des questions pour orienter I'échange (Avenant 21) : :
] 1
. Une présentation des modalités spécifiques liées au trai (indication, posologie, effets indésirables et 1 1
risques) du patient a-elle été faite et sont-elles pien comprises? : h
1
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«  Comment vit-il son traitement ?
A-t-il des rendez-vous trés réguliers avec les services hospitaliers
Le patient a-t-il le sentiment d'étre éloigné du monde médical du fait de la vaie d’administration de son
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traitement ?
«  Ressent-il le besoin d’avoir une aide extérieure ? (psych

- Quelles sont ses difficultés au quotidien ?
. Le patient a-t-il des questions ?

logique, aide au quotidien...) ?
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Appelconsécutifa 'équipe hospitaliére : D\nﬂrmser DPharmacien DCancérnlogue DAutre
Appel consécutif au médecin traitant : D




\MGEMENTS THERAPEUTIQUES

Les interactions médicamenteuses : fréquentes, elles ont lieu lorsque d'autres médicaments sont pris en méme temps que
le traitement oral y compris en automédication - mais elles concernent également la phytothérapie. Ces interoctions
peuvent majorer les effets indésirables ou diminuer 'efficacité du traitement anticancéreux ou du médicament associé.
Toute evolution que vous repérez doit &tre communiquée & I'équipe haspitaliére.

Y a-t-il eu un changement de prescriptions allopathiques etfou prise de thérapies complémentaires ?

Si oui, pour chacun :date ; prescripteur ; médicament ; posologie ; précision : initiation, arrét ou
modification 2 fy_YOui [non
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Cas pratique Mme B. : Séequence 2
(dispensations ultérieures)

CS a l'officine :

Bon état général, reprise du travail

Pas de changement de traitement

Toujours quelques migraines avec nausées qui amenent la

patiente a sauter la prise de son traitement (1 a 2 fois par
mois)

— observance moyenne : information remontée a I'équipe
hospitaliere.



Conclusion - Discussion

Hopital : Officine :
» Nécessité que le pharmacien hospitalier > Nécessite une bonne organisation ++
prévienne le pharmacien dofficine a chaque > Ne prend pas beaucoup de temps
étape de l'art. 57, et les patients ayant souvent > Difficultés :
des pharmacies différentes. > Voir le patient au comptoir si ce n'est pas
> Timing difficile a respecter pour envoi des CR moi qui délivre 'ordonnance, ou
— Tres chronophage information sur le passage du patient, Pb
> Les patients qui ont un HDJ circulaire de communication en interne
frontiere ne peuvent pas étre inclus : soit le > Gere seule car personne d'autre n'est
patient fait de I'HDJ, soit il fait de l'article 51. formé
» Prise de notes avant rédaction CR
% Pharmaciens dofficine intéressés > Acceés difficile aux messageries sécurisées

 Patient a priori content de cette démarche



Conclusion - Discussion

» Favoriser le lien ville hopital
» Meilleure communication des professionnels autour du patient

» |l n'est pas prévu dans le cadre de l'expérimentation art.51 que le
pharmacien hospitalier revoit le patient : relai avec la ville pour le suivi.

» Nécessité de changer les pratiques sur le long terme



Merci pour votre attention.

Dr Julie DUCRAY, Pharmacien hospitalier, Centre Antoine Lacassagne Nice
julie.ducray@nice.unicancer.fr

Dr Mégane GONZALEZ, Pharmacien d’officine, Pharmacie NiceTNL
gonzalezmegane@gmail.com
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