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= Financement dérogatoire

= [nnovation organisationnelle :
» Circuit pluri professionnel ville-hopital,
 Activités non reconnues dans le droits commun,

le parcours des patients,
I'efficience du systeme de santé,

V 4 [
Amellorer I’acceés aux soins ou encore

la pertinence de la prescription des produits de santé.
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ONCOLINK Enjeux de I'expérimentation

L'essor des thérapies orales conduit a de nombreux changements a la fois pour les patients et pour les

co’
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professionnels de santé, a I’"hdpital et en ville

patients puisque le traitement peut étre pris a domicile.

+  Les thérapies orales changent la prise en charge du cancer et permettent une prise en charge moins contraignante pour les

+ Cela nécessite de renforcer le suivi des effets indésirables et de l'observance des traitements

POUR LES PATIENTS

Les patients gerent leur traitement, et donc leurs effets indésirables,
depuis leur domicile

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

J

N\

POUR LES PROFESSIONNELS N

¢

Les équipes hospitalieres manquent de moyens et de ressources pour assurer
I'accompagnement a distance

Les professionnels de la ville et de I'hdpital doivent se coordonner pour sécuriser le
suivi du patient

Les pharmacies d'officine sont confrontées a des traitements complexes et peu
fréquents (~2 patients/an/pharmacie)

PROBLEMES IDENTIFIES

+ Pour améliorer la prise en charge des patients, la coordination entre les professionnels de

ville et hospitaliers est essentielle,

+ Mais ce « nouveau » role des professionnels de santé n'est ni financé ni accompagné
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Dans un contexte d’'évolution du financement du systéeme de santé, plusieurs dispositifs sont mis en place pour
répondre au manque de financement de ce type de prise en charge

L'enjeux d'Oncolink est de sécuriser la prise d'anticancéreux oraux a domicile grace a la coordination des acteurs
de la ville et de hopital

Expérimentation locale

v w opc Soutenue par 'ARS e ot
Financement droit commun e ;».--S Financement FIR suivi des effets

________________ . indésirables et de
’ N “ Accompagnement des patients portés par les I'observance sont , Innovation organisationnelle : N
i Les entretiens Lo acteurs de premiers recours ‘ (S CICMENISICEIES 1 - circuit pluri professionnel ville—hépital '
i pharmaceutiques sont i i C tati tagées PH/IDEC 2 dzr:’tei]:c;;acztijfs i - échanges hebdomadaires entre I'equipe hospitaliere et le :
| intentionnalisésdans | | onsuita 'Onlfh%aritaa?ees a e ! . patient, | | E
. ledroitcommunet | p La Coordinati ! - entretiens pharmaceutiques a chaque dispensation, |
: en cours de L . : . S CREEIERo ! - coordination entre les professionnels de ville et de I'hopital |
' déploiement par les ! - Entretiens pharmaceutiques de suivi par des acteurs est un ! .
: P P b le pharmacien dofficine a M2 — M4 gage de : iy s . . :
i URPS/Syndicats Wit | Onco’Link thérapies orales !
e SN Oncoville 2018-2021 : 2021-2024 |
M1:30€ - M4 : 30€ ' , N '
60€/patient PARCOURS COORDONNE VILLE-HOPITAL K

Année 1: 60€/80€ patien

(entretien initial et 2
entretiens thématiques)
Année 2,... 20€/30¢

(2 entretiens thématiques)
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Quimper : bassin d’expérimentation sur les thérapies orales Taeps s &

Oncoville 2018-2021
Expérimentation Quimpéroise - les résultats

=> 379 patients accompagnés

o o , => 313 Professionnels libéraux engagés
379 patients inclus dans le dispositif Oncoville sur 665

patients vus en consultation - 111 pharmaciens d'officine sur 140 participent au dispositif
Oncoville (79%)

286 patients non inclus (rétrocession+++, refus, HAD, SP..) - 178 médecins généralistes ont eu au moins 1 patient Oncoville

mais avec une coordination VH (diffusion CR +

Consultation pharma PH + Fiches conseils) => 230 consultations pharmaceutiques

de suivi réalisées a I’officine
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Projet National ONCO'LINK THERAPIES ORALES 2021-2024

VOLUME DE PHARMACIES INCLUES

VOLUME DE PATIENTS INCLUS

Entre 10 000 et 15 000
pharmacies inclues

15 000 patients inclus

I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: en 3 ans
\

Pour Quimper

{
. Entre 100 et 200
A _. 0 potentiels* pharmacies inclues

* Estimation en 2018 de 360 patients avec les évolutions
récentes estimation réévaluée a 510

<)

VOLUMES FINANCIERS

Budget conséquent

33,4 M€

Budget Quimper
460 K€

—— - - -

BRETAGNE

CHRU BREST—Brest
CENTRE EUGENE MARQUIS—Rennes +
CH DE CORNOUAILLE - Quimper 46

PAYS DE LA LOIRE

INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE L' OUEST

INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE L'OUEST— Angers 4+

[LE-DE-FRANCE

INSTITUT GUSTAVE ROUSSY — Paris
INSTITUT CURIE — Paris 46

INSTITUT CURIE — Saint-Cloud 46"
AP-HP — PITIE-SALPETRIERE — Paris 4
AP-HP — SAINT-ANTOINE— Paris
AP-HP-COCHIN— Paris
AP-HP— HEGP —Paris 46

AP-HP— SAINT-LoUIs — Paris 46"
AP-HP-TENON—Paris
AP-HP — HENRI MONDOR — Créteil 46"
HOPITALFOCH — Suresnes

NOUVELLE AQUITAINE

‘ INSTITUT BERGONIE — Bordeaux 46

OCCITANIE

HAUTS-DE-FRANCE

NORMANDIE
CENTRE HENRI BECQUEREL — Rouen 4

CENTRE OSCAR LAMBRET —Lille
CENTRE FRANGOIS BACLESSE — Caen

POLYCLINIQUE DE LA BAIE - Saint—Mamn—des—Champsg’l’
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PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR

INSTITUT UNIVERSITAIRE DU CANCER DE TOULOUSE— Toulouse CENTRE ANTOINE LACASSAGNE —Nice 4

INSTITUT DU CANCER DE MONTPELLIER — Montpe\liert,’” INSTITUT PAOLI-CALMETTES — Marsef\\legf
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INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LORRAINE — Nancy
INSTITUT JEAN GODINOT — Reims

CENTRE PAUL STRAUSS — Strasbourg

BOURGOGNE FRANCHE-COMTE

CENTRE GEORGES-FRANGOIS LECLERC — Dijon

ERGNE-RHONE-ALPES

CENTRE LEON BERARD — Lyon 46

HCL GH NorD—Lyon 46

HCL GH Sup — Pierre-Bénite/Oullins/Saint-Genis Laval 4’5
HCL GH CENTRE—Lyon 46

HCL GH EsT—Bron#

CENTREJEAN PERRIN — Clermont-Ferrand

CH DE VIENNE~ Vienne 46

CH DE BOURGOIN-JALLIEU— Bourgom—JaHieuz,"'
CH DE BOURG-EN-BRESSE — Bourg-en-Bresse
CH DE VALENCE - Valence

CH DE MONTELIMAR — Montélimar

CH D’AUBENAS — Aubenas

CH DE ROMANS —Romans

HOPITAL PRIVE DROME-ARDECHE — Guilherand-Granges

CH BASTIA- Bastia 46"

CH CAsTELUCCIO - Ajaccio 4 Sitespilotes
7
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Projet National ONCO'LINK THERAPIES ORALES 2021-2024

Juillet- Septembre Juillet- Septembre Janvier-

Janvier-Mars Avril-Juin Janvier-Mars Avril-Juin

septembre décembre septembre décembre décembre

|
:':'-'

Phase pilote — 9 mois

(© Phase cible — 24 mois

Phase pilote :

CAPACITE A IMPLIQUER Mise en ceuvre opérationnelle

Clarification national

LES ACTEURS DE VLLLE Suivi de la montée en charge
Signature des conventions Mise en ouvre opérationnelle
avec la CNAM Analyse de la phase pilote et pour tous les sites (+27)
recalibrage des forfaits
Préparation opérationnelle Evaluation
des sites pilotes (n= 24) Préparation opérationnelle des

sites cibles (+21)

ao}
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une organisation par séquences de soins...
PRIMOPRESCRIPTION SUIVI PROXIMAL SUIVI DISTAL
La premiére séquence permet la mise en Une fois le traite‘ment‘tes‘té aupres du patient, le sgivi Si gela est possible pour le 'patient, I'équipe
place de la thérapie orale et un proximal est réalisé principalement par le pharmacien hospitaliere et le médecin traitant se concertent
accompagnement rapproché du patient . d'officine et I'lDEC/I'IDEL pour mettre en place un suivi plus distal du patient
V ” A . .
, \
) f , , , ) N f Concertation entre IDEC et médecin |
g Consultation médicale d’annonce i %}l P Dispensation par le pharmacien i ,@ %0 traitant i
9 S ———— Qt ( -~ B T , 9 | Dispensation et entretien mensuel | ,
Ty | Info onciliation + info T : ntretien mensuel par le pharmacien P Ve ,@]i oar le pharmacien i Je
~ , | 5 YA : N
%ﬂlg i Consultation partagée IDEC/PHH : ;&;}/ i Communication hebdo. Patient (IDEC) | u’ g ! Suivialterné oncologue et médecin ! @
a y \ , — ’ 4 1 traitant 2
i4 ! Dispensation par le pharmacien 4 27 Ly b - ’ ’
1 P P P e g 4 j/\g Coordination Ville - Hopital !4%
& ( 3 i )\y:)\m & gt/ 1) 4 . \\I
g i Communication hebdo. Patient (IDEC) ! } 5 E Adressage du patient aux : A
&b B / ! Adressage du patient aux & x a i professionnels de santé en cas de :
) ! . , L & / O ! L p s NS l.
! o . o 3 g # 1 professionnels de santé en cas de \,f'm i besoins identifiés ;
i Coordination Ville - Hopital : ST besoins identifiés . ) -

CONSULTATION DE CONSULTATION DE CONSULTATION DE
SEQ 1 CYCLE ENV 1 MOIS SEQ 2 CYCLE ENV 3 MOIS SEQ 3 CYCLE ENV 6 MOIS

Temps passé avec le patient par I'équipe hospitaliere

a3 8 v AL

Oncologue / I[-)EC Pharmacien Pharmacien Médecin IDEL
Hématologue hospitalier d'officine  traitant

Temps passé avec le patient par I'équipe de ville

LEGENDE



ONCOLINK place du pharmacien d’officine
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Les missions du pharmacien d’officine :

@ Rendre le patient autonome et acteur de son traitement @ Informer le patient et obtenir l'adhésion & son traitement.

@ Limiter la perte de repéres de ces patients. @ Laider dans la gestion des traitements.

@ Favoriser le suivi, le bon usage et l'observance des anticancéreux @ Prévenir les effets indésirables.

oraux. @ Assurer une prise en charge coordonnée du patient.

En pratique a l'officine :

1. Alinstauration de la thérapie orale: Appel et mail du pharmacien hospitalier au pharmacien d’officine (information inclusion patient,
vérification BA signé, transmission informations sur Oncolink et sur la thérapie orale/patient, récupération prescriptions du patient.
transmission CR de consultation hospitaliere, fiches omedit, etc.)

2. Commande de la thérapie orale par le pharmacien d’officine (grossiste, direct labo)

3. A chaque dispensation de la thérapie orale: le PHO réalise une consultation pharmaceutique (support papier/application)

Evaluation connaissances du patient sur la thérapie orale et son vécu/maladie/traitement, difficultés rencontrées, etc

Détection d’effets indésirables
CR de consultation
pharmaceutique

Bulletin d’adhésion

Evaluation de I'observance (Girerd)
Changement thérapeutiques/automédication
4. Envoi des CR de consultation pharmaceutique a I'’équipe hospitaliere (MSS/application)

» Contacte I'équipe hospitaliere en cas d’El, difficultés particulieres, etc
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Les missions du médecin traitant:

- Continue a suivre son patient pour ses autres pathologies,

- Maintien un lien de confiance avec le patient,

- Participe a I'amélioration de I'accompagnement sous chimiothérapies orales : repérage précoce des effets indésirables de grade bas
a modéré , amélioration de l'adressage, maintien de I'observance,

- Participe a 'amélioration de la coordination ville-hopital

En pratique pour le médecin traitant:

1. Alinstauration de la thérapie orale: Mail du pharmacien hospitalier au médecin traitant (information inclusion patient, vérification
BA signé, transmission informations sur Oncolik, transmission CR de consultation hospitaliere, fiches omedit, etc)

2. Possibilité de réaliser des consultations médicales de suivi de son patient Bulletin d’adhésion (g
» SEQ 3 : suivi alterné oncologue/MT

3. Envoi des CR de consultation médicale a I'équipe hospitaliere (MSS/application)

CR de consultation ’7
‘s . @-Suivi
> Contacte I’équipe hospitaliére en cas d’El, difficultés particuliéres, etc médicale et =




ONCOLINK outils disponibles (

PHO et MT)

Bulletin d’adhésion (valable pour
toute la durée de I'expé)

U

;Wmtmmmmmmtwmmm De ce foik, afin que lo
CNAM puiise wous ba verser, d &3t pleesioie que wous compitier ce bulletin dodhdsion, & retourner &
Fétobdssement de santé

Coordonnées de MNétobiisement:

Penses & bien renspigner votre numéng A, grdor ouguel lo CNAM effectuers be wersement

BULLETIN D'ADHESION

Je soussigné, Modome/Monsieur (nom prénom)
de (nom de ko phormacie |

{n" AM du de lo phormocie )

déciore :

agissant en qualité de représentont

*  Accepler de porticiper & Fexpérimentation de sui & domicile des potients 3003
onticoncéreux oroux (arrdté du 29 juillet modifiant Farrété du 30 bre 2020)

*  Avoir pris e se3 d'odhésion décrites dons le document foint

*  Me conformer oux dites conditions o'adhéiion

Bientot...

Flyers d’information Oncolink

EXPERIMENTATION NATIONALE | VILLE-HOPITAL | ONCOLOGIE

En cancérologie, le
suivideseffets
indésirables etde
I'observance sont des
élémentsclés de
I'efficacitédes
anticancéreuxoraux.
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Trame d’entretien
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B Par:
MECANISME D'ACTION ET INDICATIONS AMM 1 K . s g
. ; Plan de prise de mes médicaments
* Thérapie chblée : inhibi b selectif et r des kinases 4 et 6 dépendantes des cydlines, toutes dews
impliquées dans la régulation cellulaire Ce plan de prise des médicaments reprend tous vos traitements habituels ainsi que le fraitement par voie orale qui
* ndication : traitement du cancer du sein [oCAlEMENt FVANCE ol MEtastatique, positif U récepteurs hormanau et vous a été prescrit. Il sera complété avec le pharmacien hospitalier lors de la consultation & 'hépital. Il vous indique 2
négatif au récepteur du facteur de croissance épidermigue humain-2, en association avec un inhibiteur de |'aromatase FICHE D'AIDE A LA PRISE EN CHARGE DES DIARRHEES guel moment de la journée vous devez prendre votre traitement par voie orale et vos traitements habituels.
ou en association avec le fulvestrant chez les femmes ayant été traitées antérieurement par hormonothérapie
Dfgutres indications AMM existent mais sans grise en charge définie & ce jour. A destination des professionnels de santé V2003 2018 _ _ it et
- - Mes médicaments Aquoi a sert ? Petit-déjeuner Déjeuner Diner Coucher
PRESENTATION ET CARACTERISTIQUES * PRESCRIPTION ET DISPENSATION 2 M E'Dl CAMENTS CONCERN ES 1n avant | pendant | 2n aprés | 1havant | pendant | 2h aprés | 1n avant | pendant | 2h aprés |

MES MEDICAMENTS A PRENDRE TOUS LES JOURS SANS INTERRUPTION

*  Baoite de 21 gelule: I ttes th of ées, 3d di ibles - . .
= gelules BN plaqueties thermolormess, = dosages disponiles *  Preseription hospitaliere (liste 1) réservée

I - 75 mg couleur orange clair, inscriptions « PBCTS » et « Pizer » aux spéeialistes et sences doncologie - A"t' EGFR: E"'c"i"“f'- geﬁt.irril-:u._. . l
I - 100 mg, corps orange clair et téte caramel, inscriptions médicale et de cancérologie *  Anti VEGF - sorafenib, sunitinib, pazopanib... ]
# PRC10O » et « Plizer » *  Surveillance particuliére pendant le *  Anti HER2: |zpatinib. .
B - 125 mg, couleur caramel, inscriptions « PBC12S » et « Pfizer » traitement # Autre - imatinib.. |
* Conservation i tempdrature ambiante, ne pas déconditionner dans un * Dispensation en pharmacies de ville
pilulier. |
al Posologie usuelle recommandée - 125 mgfjour, 1 prisefjour, fant 21 jours Scutifs suivis de 7 jours sans QUESTION APOSER AU PATIENT
g traitement (= cycle complet de 28 jours). #  (elles sont vos habitudes alimentaires 7 |
a Poursuite du traitement jusqu’a progression de la maladie ou apparition d'une toxicité inacceptable.
8 Adaptations possibles selon tolérance par palier de 25 mg/jour et selon le type d'effets indésirables (voir § 4.2 RCP). [ ]
‘E 1ére réduction posologigue : 100 mg 1 foisfjour, 2éme réduction posologigue = 75 mg 1 foisfjour. 5i une réduction EVALUATION DIARRHEES [
= posologique supplémentaire en dessous de 75 mg/fjour est nécessaire, interrompre le traitement. I
§ L. L. L. . ~ . Grade o Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade g
= ‘“’- IR Iégire, modérée ou sévire et Modalités de prise : 1 prise/jour, a heure fixe
& IH légére ou modérée : aucun awec de la nourriture, de préférence au cours d'un repas s i, Yo Intoléeabie, requé . . Sarvice Pharmacss CECI I'EST PAS UNE ORDONNANCE PENSEZ A METTRE A JOUR CE PLAN DE PRISE A CHAQUE MODIFICATION DE PRESCRIFTION
™ Justement cune «Zfjour 2fjour traitamant diarrhée hémaragiqus
E * En cas d'oubli ou de vomissement : ne pas prendre |3 doss
*  |Hsevere : dose recommandée 3 oubliée ou patentiellement vomie. Poursuivre le traitement & = CENTRE HOSPITALIER
. 5 Auzmens- Bugmentztian e R Mise en jeu du W Déconseillé par manque de données DE CORNOUAILLE DHHII]N
75 mg 1 fois/jour I'heure habituelle, sans doubler la dose. Le noter dans le camet on 51 e deth _::‘Fl‘ﬂ' "'mll- pronostic vital . @ wi REIMERTR DN parmanq GUIMPER+CONCARNEAD SANTE .~
: : : interfénence avec les ol : Décks viter :
de suivi®. “'!‘;ﬁm “"““'::"‘ sctivites de |z vie nEcemitmt une: prae Pamplemousse (jus, fruit), & Compléments alimentaires : mélanges de
initial ini quatidienne =n charge en urgence Pomélo, vitamines, sels minéraux, acides gras, extraits @r]_co
SURVEILLANCES SPECIEIQUES 1 S it s Lolink,e
enouil, s
, Au début de chagque cycle + 3115 des 2 premiers cycles + s2lon indications cliniques. Au cours des & TRAITEMENT gf’a’“"“l‘- id:r:::':'}::':::'z::‘.:ﬁ'bme est Alimentation,
premiers cycles, si neutropénie de grade 1 ou 2 (1G/1< PNN < LIN), la NFS des oycles ultérieurs a lieu tous > mqu"‘;f::g::mﬁn" des toxicités de votre e Ph hé .
o NFS les 3 mois et selon indications clinigues. Pour recevoir palbociclib, il est recommandé (en valeur absolue) traitement . . ) Y‘Ot erapie,
PINN 2 1G/L et plaquettes 2 50 G/L. Si neutropénie grade 3 (0,5 G/L < PNN < 16/L) + fiévre (2 38,5°C) REGLES HYGIENODIETETIQUES O romathfraple st hulles ementiclles, Compléments ali i
- mentation &quilibrée. § imentair
et/ou Infection ou grade 4 (PN < 0,5 G/L) : suspendre juscu’a récupération 3 un grade 2. Reprendre le TRAITEMENT MEDICAMENTEUX @ Dumneatimaaion e, flexra ele bach! omplé e' t:a ftt les,
traitement a |a dose immédiatement inférieure (voir § 4.2 RCP). - Hycratation orale suffisante.: 2Ljour (eat, thi, 2t intention : ralentisseur du transit 2“ fas, \ / Ce que je dois eviter :
: , the, - ‘urcuma associé au poivre noir,
& Rechercher les symptémes pulmonaires d'une pneumopathie interstitielle diffuse (PID)/preumopathie tisane, bovillon & temperature ambiants) La prescription de lopéramide doit &tre concomitante & calle de ITK Gingembre, ?
+ Fonction inflarnmatolre, En cas de nouveaux symptimes respiratolres/aggravation et sl une PID/preurnopathie o T 0 - - pour commencer le traitement dés les premiers symptimes. Goji, 'd . Attention aux interactions ! Certaines
ulmonaire inflammataire est suspectée : interrompre immédiatement le palbociclib et réévaluer la patiente, En cas o e e e ; : . - S . Grenade (fruit et jus), . o h lantes ou aliments peuvent interférer avec
2 IS : rraempre im e pa’ 3 . legumies crus, céréales, pain complet, alcoal, cuisine Posclogie : 2 gelules aprés la premiere selle liquide puis 1 gélule apras Huile de graine de lin @ Eviter : Echinacée, Fenugrec, Gattilicr, Ginseng, P pes )
de PIDypneumopathie inflammatoire sévérs, interrompre définitivement le traitement. grasse atjou épicde chaque s2liz liquide, maimurm Sjour Sauge, Soja, Thé vert, Tréfle rouge votre mMmgifﬁ:fz;ﬂ:fm ou mdjorer
Utiliser dies méthodes de contraception appropriées (controception & double-barrigre) pendant le L Privilégier une alimentation pauvre en fibre - Arrét du Iupe:lan_'lide quand les selles liguides cessent pendant 12
+ Contraception traitement et pendant au moins 3 semaines (pour les femmes) et 14 semaines (pour les hommes) aprés feculents, carotte, banane heures consecutives
e
(périmetre de 'AMM) son arrét. Palbocidib peut réduire I'efficacit® des contraceptifs oraux. La fertilitd des hommes peut étre - Fractioniner I'alimantation Si lopéramide inefficace  la fin du zéme jour, alerter le specialiste
affectée : informer le patient de la possibilité de conservation du sperme avant |'initiation du traitement. - Attendre une semaing aprés les demisrs AntisScrétnire - Recécadotril HOMEOPATHIE k /
- e symptémes pour réintroduire le lait (une diarrhée - P S &4 Autorisée Attent ctte liste n"est pas exhaustive
Gm.ss Traitement contre-indiqué pendant la grossesse ; interrompre |'allaitement. pralongée peut provogquer une intolérance au = 3= : ]nElﬁcacrtE, T EETETER T 12 ST IR A o el e et pas exhanne 'x
Allaiternent 7 loperamide \ / $i vous souhaitez prendre d’autres plantes non ‘AQ
P i ; ‘4 s cette liste, demander 1"
4 Intolérance ou &, Traitement déconseillé en cas d'intolérance au galactose, de déficit total en lactase ou de syndrome de - 5i lapéramide nan efficace 3 la fin du deuxiéme HamE R e B TR A T @ ‘.m;(\n]:h(“m’l‘f.:l‘:m( '
allergle malabsorption du glucose ou du galactose j aciali Absorbant intestingl ; iosmectite
Bl o £ ga Jour, alerter le spécialiste ; e HEeE Sources Une question sur un traitement ?
Fiche Professionnels de santé - Palbocichib - V3 - Mars 2022 d t ) En cas d'inefficacité duw lopéramide SocietsFrncais do Phamaco Oneaegiue - Fches Oncoken Parlez-en avec votre pharmacien de ville ou
EOMEDIT Bretagne, Normandie et Pays de I3 Loire 0 m e J ¥5 DE LA LDIRE Posologie : 3 & 6 sachets(jour les 2 premiers jours puis 3 sachetsfjour LEDRINE Thriaque contacteznousau:

Insititut Unhversiaire du cancer du Toulouse cien hospitali
Vito-faitbiondaits i Pharma italior:
Version 3 : 13/122021 \. Tél: 029094 4397

Disponible sur le site de 'OMEDIT bretagne: https://www.omeditbretagne.fr/
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Les forfaits du pharmacien d’officine et du médecin traitant seront déclenchés chaque mois par I'hdpital (sous réserve réception
du bulletin d’adhésion et des CR d’entretiens).
Paiement direct des forfaits par la CNAM

Forfaits médecin traitant

Forfaits pharmacien d’officine

Séquence 1
Introduction du traitement
thérapeutique (1 mois).

Le pharmacien d'officine réalise le recueil
des traitements en cours pour le patient,
échange avec le pharmacien hospitalier. Il
réalise le premier entretien pharmaceutique
lors de la premiére dispensation et envole le
compte-rendu a léquipe hospitaliére

- Forfait séquence 1 -

80 euros

Séquence 2
Suivi proximal (3 mois).

Le pharmacien d'officine réalise 3 entretiens
pharmaceutiques lors de chaque
dispensation et 3 envois de compte-rendus
a l'équipe hospitaliére

- Forfait séquence 2 -
80 euros

Séquence 3
Suivi distal (6 mois).

Le pharmacien d'officine réalise 6 entretiens
pharmaceutiques lors de chaque
dispensation et 6 envois de compte-rendus
a léquipe hospitaliere

- Forfait séquence 3 -

50 euros

*Forfaits valables pour les anticancéreux oraux délivrés en officine

Pour les anticancéreux oraux de rétrocession : forfait de 40° en séquence 1

Séquence 1

1 mois

L'équipe hospitaliére contacte le médecin
traitant pour expliquer le traitement du
patient. Le médecin traitant continue a
suivre le patient pour ses autres pathologies
et prend en charge le patient pour des effets
indésirables de grade bas & modéré s'ils
surviennent. Le médecin envoie le compte-
rendu a l'équipe hospitaliére.

- Forfait séquence 1 -

25 euros

Uniquement pour la coordination, les
consultations sont facturées en sus

Séquence 2
Suivi Proximal
3 mois

Léquipe hospitaliére informe le médecin
traitant de la continuation du traitement. Le
médecin traitant continue & suivre le patient

pour ses autres pathologies et prend en

charge le patient pour des effets
indésirables de grade bas & modéré sils
surviennent. Le médecin envoie le compte-
rendu a léquipe hospitaliére.

- Forfait séquence 2 -

25 euros

Uniguement pour la coordination, les
consultations sont facturées en sus

Séquence 3
Suivi distal
6 mois

Loncologue/hématologue décident en
accord avec le médecin traitant dintroduire
un suivi alterné du patient. Dans ce cas, le
médecin traitant réalise la consultation de
suivi des 3 mois et envole son compte-rendu
a léquipe hospitaliére. Pour certains
protocoles, cette séquence ne pourra pas
étre déclenchée par les médecins traitants.

- Forfait séquence 3 -

50 euros

Uniquement pour la coordination, les
consultations sont facturées en sus
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Inclusion au niveau national

SUIVI DES INCLUSIONS PAR SITE AU 7 MARS 2022
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> 800 patients ont déja été inclus dans 'expérimentation, ce qui correspond a 35% de l'objectif de la phase
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Engagement PHO dans |'expérimentation
au 17 mars 2022

4,50%

= BAsigné mBAnonsigné = Refus

65% PHO impliqués

CH de cornouaille — mars 2022 @,
2Links

Inclusion patients au 17 mars 2022

Onco: 60%
Hémato: 40%

Dispensation PUI: 30%
Dispensation ville: 70%

mSégl mSég2 mwSéq3  wm Sorties préma
105 patients inclus

Engagement des MT dans I'expérimentation au 17 mars
2022

= BAsigné = BA non signé

5% MT impliqués



Points positifs et points d’apprentissage

. LES POINTS POSITIFS/LEVIERS

REX locale depuis 2018 (Oncoville): lien avec les
PHO++/organisation efficiente au niveau hospitalier

Forte demande de nos médecins prescripteurs

Accompagnement national et institutionnel
(Webinaires, Newsletter, Monday, REX, etc)

Pharmaciens dofficine :
+ Bonne implication générale dans le projet

+ Pharmaciens dofficine joignables assez
facilement par téléphone

+ Mise en place d'une trame de compte rendu a
disposition des pharmaciens dofficine

' LES POINTS D'APPRENTISSAGE/FREINS
L) /

5éme vague COVID au démarrage de l'expe: fortement
impactée lembarquement des PHO et des MT

Suivi des Bulletins d'adhésion (BA) et compte-rendu (CR) :

¢ Suivi/relance des BA/CR des PHO et MT
chronophage+++

¢+ BA:N° AM : oubli/numéro erroné/confusion N° Finess
Traitement des retours : Logistique extrémement lourde

Médecins traitants :

+ Adhésion au dispositif difficile — faible taux de retour des
BA et CR des MT

+ Tres difficilement joignables par téléphone — non facilitant
pour échanges & explications sur le dispositif

¢ MSS peu utilisées
IDEL :
+ Peu identifie dans le cahier des charges

Manque outil de coordination V/H au démarrage : utilisation
de la MSS fastidieuse
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CENTRE HOSPITALIER
DE CORNOUAILLE

QUIMPER*CONCARNEAU

cO’

Médecins Libéraux Bretagne

Merci de votre attention

Des questions ? :

Gestion de projet : PARTANT Cecile c.partant@ch-cornouaille.fr

Equipe Hospitaliere : HARRY Maud m.harry@ch-cornouaille.fr

Equipe de ville : BRAULT Hedwige hedwigebrault@gmail.com

Site internet Oncolink: https://therapiesorales-onco-link.fr/
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https://therapiesorales-onco-link.fr/

Prochaines dates...

% Webinaire (en visio): le 24 mars a 17h - Groupe de travail amélioration lien ville-hépital

= Animé par GoVhe / ouvert a tous les professionnels de santé intéressés

=  Plusieurs thématiques seront abordées :

Réflexion sur le format et le contenu des outils existants, tels que le bulletin d'adhésion et le compte rendu.

Animation des professionnels de ville au long cours, pour créer une dynamique ville - hopital.

Besoins de formations a proposer aux professionnels de ville, pour les initier a I'expérimentation et a leur role dans ce projet

Lien visio via zoom :
https://zoom.us/{/913884207427?pwd=ZnZFYzE4RHMxdE9iRIANUERVQ3VsZz09

ID de réunion : 913 8842 0742
Code secret : JGO9Lu

+ Retour d’expérience ville/hopital: 1 visio tous les 2 mois

Animé par pharmaciens hospitaliers / ouvert a tous les professionnels de santé intéressés

Objectifs :
Retours de terrain des professionnels de santé libéraux pour améliorer le dispositif
Utilisation de I'application e-suivi BZH (remontée des besoins/difficultés)

Organisation prochaines soirées de formation (format/thémes a aborder, etc)

> 1 visio prévue le 04 mai 2022 entre 12h-13h



https://www.google.com/url?q=https://zoom.us/j/91388420742?pwd%3DZnZFYzE4RHMxdE9iRldNUERVQ3VsZz09&sa=D&source=calendar&ust=1648047569759782&usg=AOvVaw0yutQ4AivIWBZr-itr0R0X
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L'application de télésuivi des
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Présentation du
parcours et des outils
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Début séguence 1
CoO (= 1 mois)

@c
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Présentation du parcou ™ Aag N T —

Echange pharmacien haspitalier/
meédecin traitant +IDEL
*  Diffusion des informations

I (R fiches Omedit, etc)

E-SuiviBZH et le parcours OncolLi

= hi3
Dispensation de I'ACO
en officine ou

Evaluation tripartite: pharmacien d'officine: ErEEr o il

Echange pharmacien I'oncologue, puis Diffusion des informations a 'ﬂ}
: hospitalier/pharmacien d'officine: I'IDEC &t le pharmacien (CR. fiches Omedit. etc) D
et d e S O u t I I S diffusion bulletin d’adhésion + hospitalier discutent de la b “
informations + réalisation prise médicamenteuse Communication
conciliation médicamenteuse hebdomadaire
2 . L gk 1+ ekt arem D ; atient/IDEL-IDEC
v’ 3 séquences dans le parcours de soin | Débutséquence2 i 5

Consultation médicale

de renouvellement :

- Clature séqg. 1 &t

" déclenche ség. 2

- Qu Renouvells ség. 1
si changement
thérapeutigue

::i i, = Lo E3mo |
Communication ,(-h 'a

hebdomadaire
patient/IDEL-IDEC Coordination IDE
Pharmacien d'officine

v' Circuit pluri professionnels ville-h6pital

Adressage du patient
aux professionnels de
santé hospitaliers si besoin

v Echanges réguliers entre I'équipe
hospitaliere, I'équipe libérale et le patient

Communication o D

hebdomadaire a
atient-IDEC & [ Dispensation mensuelle de 'ACO en

¢ o officine ou rétrocession hospitaliére

incluant un entretien pharmaceutigue

v' Coordination ville-hopital

Consultation médicale de rencuvellement: pour le suivi de 'observance et des
5 ’ Clature séq. 2 et déclenche séq. 3 effets indésirables
y éj - Qu Renocuvelle ség. 2 si changement
= [ thérapeutique
. Début | | / 3,;
i LA, Consultation par le 4 _
| Séquemf" 3 M médecin traitant si L
| _(=6mois) | e besain Sumi alt'emg oncglcgue
- E\j et médecin traitant

Dispensation mensuelle de 'ACO en
Concertation enire officine ou rétrocession hospitaliére
IDEC et médecin incluant un entretien pharmaceutique
GCS traitant / IDEL pour le suivi de |'observance et El

S-Santé ¥ .

Exolis D
Médecin  Pharmacien IDEC Médecin Pharmacien IDEL
prescripteur hospitalier traitant  d’officine

rencuvellement:
Cldture ség. 3 = sortie du patient
- Ou Renouvelle ség. 3, vair 2

> q Consultation médicale de
€:- s




’
@-Suivi @ Co
E-SuiviBZH et le parcours Oncoli BZH . |nk D 23/03/2022

Thérapies Orales @®

Présentation du parcours et des outils

PILOTAGE & [ uncancer

PRISE EN EVALUATION Plateforme
CHARGE PATIENT - expé TO**

F=Y .\F‘la'.eic-nme

N DEMEX

s |

IDEL ‘P \!?‘

Export de données el
. tablissement Evakuateur Export des

' = données sur la

SV plateforme ExpéTO
kiadecin o

tratant

iz

Pharrnaciken
d'officine

Plateforme

FACTURATION Art 51

(E-Suiwd (E-Sudwd
| BIH | BIH

ocs ) - (;Grt?nrﬂlrl;a[hofphlddl:: + . Suivi du patient a e Echange de données Congiliation
€-Santé ye - I''DEC) : domicile Y ville-hépital < médicamenteuse

BRETAGNE



Presenter Notes
Commentaires de présentation
 besoin d’un outils commun porté sur plusieurs volets 
nécessité d’avoir un outil commun unique pour plusieurs versants de l’expérimentation 
Pour la prise en charge du patient :  la coordination au niveau hospitalier entre les soignants (IDEC/oncologues/PHH) et coordination ville hôpital pour faire le lien avec les PHO , MT et IDEL
Pour l’évaluation de l’expérimentation nationale qui nécessite de remonter des données d’inclusion des patients dans une plateforme dédiée supportée par Unicancer  (Expé TO) (en orange)
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Le parcours connecté

23/03/2022
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La solution e-SuiviBZH

emusﬂ O
. L3
© v docments R
s - o
Portail patient Portail de coordination Plateforme pour les
(tout support) dédié a I'établissement professionnels de ville

Application mobile

GCS
o Bsante
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E-SuiviBZH et le parcours OncolLi

L'intégration du patient dans un parcours

Chaqgue patient sous chimiothérapie oral est inclus dans une séquence de son parcours Oncologie ou
Hématologie auquel sont associés les professionnels de santé de I'équipe hospitaliere et les professionnels en
ville

Patients Suivi connecté -~  Paramétrage  Administration 7

B0 Démo| Sylvaine BRI

Informations concernant le patient

Lisa LUMET
O née GUEGUEN MODIFIER LE PATIENT + NOUVELLE FEUILLE 'APPAIRAGE @ ACCES PATIENT DEBLOQUE
14/03/1980 Nom utilisé : LUMET Prénom: Lisa Feuille d'appairage générée ; 4
Nom de naissance : GUEGUEN Sexe:F Statut d'appairage : Appairé
g @DEMOM?ZSESSB D Date de naissance : 14 mars 1920 Identifiant National de Santé {INS) : () Derniére connexien : e 16/03/2022 410:16
Ville de naissance : RENNES IPP : DEMO147258369 Mode de connexion : Mobile
Code postal de naissance : 35000 Email : sy ivennic. T st Nombre d'appareils: 4
e Informations patient Téléphone:zt . _ __ ____ W° de Sécurité sociale :
Ville : RENNES Autres tél.:

P inclure dans un scenario
Scénario en cours

® sorrenizccanc (RO

=% 54ivi des constantes

Qj’ Art. 51 : Parcours type a tester - V25.0 < = DECA

& Dossier administratif L L

I Réponses aux questionnaires Correspondants =+ Ajouter un correspondant
N° RPPS Prénom MNom Profession Spécialité C.P. ville Méd. Traitant Appairage Révoquer

H 1234 Pharma_Ext TEST Pharmacien Pharmacien d'officine - a8 x

H Christine NAMEIPA Infirmier Oneologie médicale - EH x

H PATRICK DOCTORERIEMD Médecin 35430 Saint-Jouan-des-Guérets EH x

GCS H 10101120904 Maud HARRY Pharmacien 25000 Quimper - g X

e-Santé

BRETAGNE
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Une application pour le patient

Pour se connecter, une feuille d'appairage nominative délivrée lors de la consultation partagée

IDEC/Pharmacien hospitalier

GCs

e-Santé

BRETAGNE

Améliorer |a prise en charge
des patients sous
anticancéreux oraux

@-c'%ka-

2T [
CENTRE HOSPITALIER UNION
DE CORNOUAILLE WL @-SuinvziH
QUIMPER+*CONCARNEAU SﬁNTE :

Bienvenue dans le programme de Télésuivi a domicile,

Application smariphone

A l'aide de votre Elé: icati Buivi BZH sur I'App Store ou ke Play
Store.

o Lancez Fapplication.

Lars de vatre premigre QR cadeci-
cantee afin o Varifier woire MEmiie, Sunres crsute ks mcications qal
='affichent sur voire gcrans

° Afn de securiser volre acces, vous devrez choisir un code PIN 3 4 chiffres.

Accaes intermet

Tous les contenus sont également disponlbles sur le portall Internet hitps:ipatlente-sulvl.bzh .
Cliguez sur le llen = 1ere connexlon = et utlllzez vos ldentiflants :

Identifiant : b_cus 1 -wimumna Mot de passe . 1 vaewin
Conditions d'utilisation

Le progremme de sulvl & domlclle e-Sulvl BZH 3= concrétlse par |a mize & diapositon d'une application
moblle gratulte jou acceaslble vla un shte Internet).

Girfice & cette appllcation, vous recevrez des nunslgnua dea questlonnalres besds sur votre étst de santé.
Toutes les réponses que vous renselgnerez dans q sarant & I'équlpe en charge
de votre sulvl.

23/03/2022
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Une application pour le patient

Dans l'application, le patient retrouvera

La fiche OMEDIT de son anticancéreux oral, des fiches effets indésirables, |a fiche phytothérapie, ainsi que les

coordonnées des professionnels hospitaliers a contacter en cas de besoin

Un questionnaire de suivi sur la prise de chimiothérapie oral a renseigner de facon hebdomadaire pendant 4 a 8

semaines puis disponible en continu, a remplir selon le besoin du patient
Une messagerie pour échanger avec I'équipe soignante ou I'équipe libérale

Des constantes a renseigner (Poids, tension artérielle, température..)

@ Mes documents Bonjour M. MARTIN, S;&lzztionnaire suivi chimiothérapie

’ \ ~ Questionnaire suivi chimio... » Comment s’est déroulée cette

semaine ?
Favoris Importants

mm_ Gestion des effets [
£\ indésirables 1
) . Mes questionnaires ~ Mes documents
\ ’ o Mes informations iy

Mon traitement

P &
GCS . B«
£§;§GaN !‘te ﬁ Phytothérapie

@ Mes constantes

Constantes

'i Poids

23/03/2022

{ e-SuiviBZH

o Ma messagerie

Ea] P& sasiriemessage

Bonjour j'ai perdu ma notice avec la
posologie a suivre. Est-ce que vous
pouvez me ['envoyer ?

Vous il ya quelques secondes



Presenter Notes
Commentaires de présentation
https://www.canva.com/design/DAE7pQD3OlI/lQoI2XNMsOik6s7tuKRXvw/watch?utm_content=DAE7pQD3OlI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink 
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Un suivi par les professionnels en ville

Chaqgue professionnel en ville intégré dans le parcours de soin peut se connecter sur son application en utilisant
les identifiants mentionnés sur leur feuille d’appairage remise par I'équipe soignante

v Connexion sur mobile ou sur ordinateur
v' Numéro de portable nécessaire pour I'authentification a la premiére connexion

v Page d'accueil intuitive et individualisé a chaque professionnel libéral retrouvant votre file active des

patients inclus dans I’expérim
= e-Suivi BZH

Choisissez un patient

& ROSE NOEL >
Date de naissance: 22 déc. 1970
; rose violette >
Date de naissance: 15 déc. 1982
&  KévinMARTIN & >
Date de naissance: 5 oct. 1978
GCs
e-Santé & Lisa LUMET >
Date de naissance: 14 mars 1980

BRETAGNE
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Un suivi par les professionnels en ville

Pour chaque patient suivi, le professionnel pourra disposer de:

> Un acceés aux informations dont dispose le patient : Fiche Omedit, fiches effets indésirables, fiche phytothérapie,
contacts hospitaliers, constantes, et historique des questionnaires répondu par le patient

> Un formulaire d’échange unique a renseigner : il s'agit des échanges entre le professionnel et I'équipe hospitaliere
ou des échanges avec le patient

> Un questionnaire d'observance (Girerd) et un questionnaire de fragilité sociale

=  GUEGUEN /LUMET Lisa
nent
@-Suivi
BZH >
GUEGUEN / LUMET Lisa
14/03/1980

j, Changer de patient

o Accueil patient )

Documents
nts

Parcours
Questionnaires

Constantes
GCS

e-Santé

BRETAGNE

Messagerie

Mon compte

) 000000
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E-SuiviBZH et le parcours OncolLi

ErmmETET

ionnaire de GIRERD
tions simples,

u

Un suivi par les professionnels en vit'~ . .. ...

. - . Y
Un formulaire d’échan ge unique — Art 51 " i o e oLt i . petrt o
fncicat logie, effets indésirables et risques) du patient a-elk i
Earace m',”n;i?s, s ef risques) du patient a-elle - Ce matin avez-vous oublié de prende votre médicament? [ []
Acquis[]  partiellement acquis [ Non acouis (] - Depuis la demiére consultation avez-vous &€ en panne de [] []
« Comment vit-il son traitement 7 médicament 7
+ Actii des rendez-vous trés réguliers avec lis services hospitaliers )
« Le patient a-t-ille sentiment d'étre ju monde médical du fait - Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par [] [
2

. .

Echange VI"e / patlent : dela uoe d'adminisration de son rapport  theure habituelle 2
. = Ressent-il le besoin d'aveir une aide &

au quotidien ) 7

+ Quellessont

« Lepatienta.

+"Commentaires pour I"équipe hospitaliere :

eure ? (psychologique, aide | . oy est-i amivé de ne pas prendre vatre traitement parce [] [

que, certains jours, voire mémaire vous fait défaut 7

difficultés au quatidi
estions 2 - Vous est-1 amivé de ne pas prendre votre tratement parce [ []
que, certains jours, vous avez limpresson que votre
traitement vous fait plus de mal que de bien 2

- Trame de consultation pharmaceutique Oncolink

- Pensez-vous que vous avez trop de comprimés 3 prendre? L1 [
Chaque réponse posttive vaut 1 point ____

SCORE GIRERD (obligatore): [ '

1
1
1
1
1
1
1
'
1
1
'

Bonne observarce —score = 0 Falble observance ~ score = 10u2
Non observance - score >

—gestion du traitement a domicile, e

— observance,

+ Description

un changement de prescriptions et/ ou prise

Y i

|

! drautomédication?  Oui [] Non [

| 5

Voo b Ml < GUEGUEN/LUMET Lisa
¢ Sioul, pour chacun : date : prescripteur  médicament ; posologie ;

il précision : initiation, arrét ou madification 2

KK
|

Article 51 - Formulaire d'échange
complet

— effets indésirables,

—automeédication,

Moyen d'échange :
'Appel conséautif a Féquipe hospitaliére -

—dispensation du traitement Tl v Dl oramscer Clcmstoione Clacs

Appel conséeutif au médecin traitant [] A /)

Téléphone
- Trame de consultation médicale Oncolink pour le médecin traitant

Application
(effets indésirables, modification du traitement habituel)) pp b

Messagerie sécurisée

Echange équipe hospitaliére / ville : tracant les mails, appels, fax pour la Rendez-vous présentiel
communication avec les soignants hospitaliers

Visio
Mail (non sécurisé)

Fax

GCs
Asitrn

- Santé )

2|
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Une coordination menée par I’'équipe hospitaliere

> Suivi de la file active croissante des patients inclus

> Suivi des alertes déclenchées suite a certaines réponses du questionnaire patient

& inclure un patient
£ [ — 6. | I -~ 44-
Alertes rouges Alertes orange Sans nouvelles

Médecin Responsable Scénario

> Consulter les réponses aux questionnaires (renseignés par le patient ou les professionnels suite aux
consultation)

> Tracer les échanges avec le patient et I'équipe hospitaliere

Afin de garantir :

> Autonomie du patient dans sa prise en charge médicamenteuse
> Télésuivi du patient par les soignants

> Coordination ville-hopital

Des données qui permettront d’alimenter la plateforme Expé TO (Unicancer)

P , unicancer

©-Santé L

BRETAGNE Plateforme
- expé TO**
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@ Démarrage prévue en mai 2022,

a vos smartphones !
START a

-
Merci pour votre attention

Des questions ? :
Gestion de projet Oncolink : PARTANT Cecile c.partant@ch-cornouaille.fr
Equipe Hospitaliere : HARRY Maud m.harry@ch-cornouaille.fr

) e ) DE OLIVEIRA LOPES Mathilde m.deoliveiralopes@ch-cornouaille.fr
E-Santé . - L
ARETAGNE Pharmacien hospitalier Oncolink : 02 90 94 43 97

Support technique : e-suivibzh@esante-bretagne.fr



mailto:c.partant@ch-cornouaille.fr
mailto:m.harry@ch-cornouaille.fr
mailto:m.deoliveiralopes@ch-cornouaille.fr
mailto:e-suivibzh@esante-bretagne.fr

#Octave
& Ensemble.
sécurisons I'accompagnement

médicamenteux du patient senior
dans son parcours chirurgical
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Article 51 OCTAVE :

Organisation Coordination
Traitements Age Ville
Etablissements de Santé

Quimper —23.03.2022
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HISTORIQUE DU PROJET OCTAVE
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¢Octave Un article 51 : c’est quoi ?

E. é‘ksocw.s
. S My
MINISTERE E y
DES SOLIDARITES fﬂ ’Assurance
ET DE LA SANTE :
" Maladie
FEgalité
Fraternité
v
v Les constats :

e Dysfonctionnement dans la prise en charge
médicamenteuse des personnes agées aux points
de transition

e Souhait des libéraux et hospitaliers de travailler
ensemble

e Opportunités avec Ma Santé 2022 et l'organisation

des CPTS
é%bRPS

Pharmaciens
BRETAGNE

~

1CIeNS

PAYS DE LA LOIRE

#Octave

URPS X
Pharma

25/03/2022 Titre de la présentation

~ / urps

De nombreux partenaires engagés

Al

@ D Agence Régionale de Santé

MaPUI
LABS

milo

Médecins Libéraux Bretagne

- | DES PAYS
DE LA LOIRE

UNION REGIONALE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

@ URPS

INFIRMIERS LIBERAUX

BRETAGNE

Infirmiers libéraux

6§\URPS

=KINES \~
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Le cadre du projet

Régions Bretagne et Pays de La Loire

Durée
Nombre de patients

Criteres d’inclusion

Etablissements de
santé expérimentateurs

Début des inclusions

25/03/2022

3 ans : Juillet 2020 — Juillet 2023
10 000

65 ans et plus
Chirurgie programmée
Polymédiqué

CH Fougeres

GH Rance Emeraude — Saint Malo

CHU Rennes

GH Brocéliande Atlantique — Vannes

GH Bretagne Sud — Lorient

Clinique Porte de L'Orient — Lorient

CH Quimper — Concarneau — Cornouaille
HIA Brest

Novembre 2021

CH Cholet

CH Chateau-Gontier
CHU Angers

Clinique Sud Vendée —
Fontenay le Comte
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Sécuriser I'accompagnement
médicamenteux des patients de 65

ans et plus, dans le cadre d’une
chirurgie programmeée

| / |

Coordination Role central
efficiente du patient

N\

Nouvelles
organisations
professionnelles

‘ | . h b :: .
- il i
- o :
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PRESENTATION DU PARCOURS OCTAVE
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-—
4

Le patient est adressé,
par son médecin
traitant, vers un
établissement

de santé.

O—

['anesthésiste

prend connaissance

du bilan médicamenteux
avant hospitalisation
lors de la consultation
préanesthésique.

'équipe hospitaliere anticipe I'arrivée du

-
a4

Le chirurgien confirme
le diagnostic et prend
la décision opératoire.

Le pharmacien d'officine réalise
le Bilan médicamenteux Avant Hospitalisation
sur I'application numérique HospiVille
(mise a disposition).

Solution numérique

Le pharmacien
d'officine réalise le Bilan
Médicamenteux Post

patient, met en place un accompagnement Hospitalisation pour

pharmaceutique spécifique lors
de I'hospitalisation.

informer le patient de
son nouveau traitement

Elle transmet aux professionnels de santé et faciliter'son adhésion
d'aval la fiche de conciliation des traitements ~ thérapeutique.

médicamenteux a la sortie.

Solution numérique

Solution numérique

["équipe hospitaliere planifie
I'intervention et la consultation
préanesthésique puis oriente
le patient vers son pharmacien
de ville.

Solution numérique

Evaluation de la prise
médicamenteuse

a domicile par I'IDE

S du patient.

Un infirmier se déplace sur
prescription pour réaliser
un accompagnement
médicamenteux a domicile
et partage ses conclusions.
Le kinésithérapeute peut
réaliser un Bilan Diagnostic
Kinésithérapique.

Le pharmacien d'officine réalise
avec son patient un Bilan
Partagé de Médication,

en lien avec le médecin traitant.

Solution numérique

Le patient remplit un
questionnaire de satisfaction.

*hrkh W
wkrk [
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LA MISE A DISPOSITION D'UN OUTIL
NUMERIQUE



Presenter Notes
Commentaires de présentation
Application numérique web (plateforme SAAS), hébergeur de données de santé
Accès sécurisé (carte e-CPS)
Collecte et utilisation de données en relation avec la prise en charge médicamenteuse (accès pharmaciens hospitaliers et officinaux au début de l’expérimentation) : création des patients, bilan médicamenteux, conciliation des traitements
Solution robuste qui a fait ses preuves dans d’autres territoires
Echanges complémentaires via MSS entre libéraux et entre l’hôpital et la ville
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25/03/2022

Comment utiliser la solution numérique
HospiVille dans le parcours OCTAVE ?

https://www.youtube.com/watch?v=elkDwWRnKdI8

44


https://www.youtube.com/watch?v=e1kDwRnKdI8
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LES PLUS VALUES D’'OCTAVE




Partage effectif
d’informations entre
professionnels

Expérience
patient

Rémunération fixe
: forfait dérogatoire

25/03/2022

Prévention
iatrogénie

Une part variable :

calculée selon la
performance

Lisibilité et fluidité

de parcours
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LE DEROULE DE EXPERIMENTATION



Presenter Notes
Commentaires de présentation
Application numérique web (plateforme SAAS), hébergeur de données de santé
Accès sécurisé (carte e-CPS)
Collecte et utilisation de données en relation avec la prise en charge médicamenteuse (accès pharmaciens hospitaliers et officinaux au début de l’expérimentation) : création des patients, bilan médicamenteux, conciliation des traitements
Solution robuste qui a fait ses preuves dans d’autres territoires
Echanges complémentaires via MSS entre libéraux et entre l’hôpital et la ville
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|dentification des professionnels de santé par le patient
Information via établissement de santé et/ou équipe projet
Signature du bulletin d’adhésion

Accompagnement patient avec mise a disposition de la solution
numerique

Déclaration des parcours complets par I’'équipe projet : virement
CPAM 75

Evaluation du parcours OCTAVE : évaluateur externe mandaté par
le Ministere

48



—-'3" Je vous pagne dans un

U
B Je peux
Jai plus béncricier
de 65 ans. <'unnouvel

Je prends plusieurs CCcOMpagnement
traitements. avec le parcours
Je vais bientst étre 0€ Soins OCTAVE
hospitalisé pour une déployé dans
intervention chirurgicale. ma ville !

Qui suis-je ? ' -
Bonjour ! Je suis OCTAVE, le nouveau
idi des path

senlors qui vont se faire hospitaliser
Fassure le suivi de vos traitements et vous
accompagne dans votre parcours de soins

Comment?

Je mets en lien vos professionnels de santé
abitusls (médecins, pharmaciens, infirmiers)

ot coux de Mhipital lis partagent des informations
sur vos médicaments 3 I'aide d'une application
numénque. Vous pouvez aussi donner votre avis et
signaler tout probléme. De cette maniére, je sécurise
votre prise de médicaments et vous permets

de vivre votre intervention avec plus de sérénité

Mes missions 7

ible de votre p de soins :
+ Je suis & votre écoute
» Je vous aide & comprendre
votre traitement Vetre pharmacien
+ Je contribue au bon déroulé wvous contactera
de votre hospitalisation
* Je vous rassure dans la prise

de vos médicaments. avant votre
hospitalis

t. 0635324085
CONTACT @ contact@octavesier

Utilisation de I"'outil HospiVille
Pharmacien d'officine

(Dans e cadire du pancowrs OCTAVE, vous serer amené b utiler la solution numérigue Hospiville.
il 'agit d’un outil séaurisd, vous permettant d'échanger des informations sur les traitements de vos
[patients.

+ Comment se connecter ?

Apnis, régeption du mai & mchesion de votre patient su parcours OCTAVE, vous pouver vous
commecter s s plateforme sppmapui rice 5 wotie care & £P5 Vedler B ne pas crber de compte
‘st La plateforme svant o #tre sollicité par un centre hospitalier.

Barrriwiast i WS

i
j,. l‘ -

Sl wouns ne disposer pad de o-CPS, chigues tur “Créer ma carte o LPS”, Viows serer redirigé vers le site
e TEae, sunes bes iatructiom.
Vours Sevees utines votre carte e-CPE pour toute connexson ultéreeure b La platedorme

¢ Comment participer au parcours OCTAVE 7

e T cOnMECE, rendel-voul dam Monghet “Echanges ville-hopetal, pun chigues s I lgne gui
CONCETTE VIR Balent pour
- Accider sun détad de Méchange
- Répliet ke bisn médcamenieus svant Nhowpdslivaiion de votre palient
. Importer des analyues % | concernant votre patient
1 501 traitemnents

Protocole a destination

des pharmaciens
d’officine

o
"ﬂ_’__i’ 2 & v

Des outils mis a disposition

wWwWw.octave-parcours.fr
https://www.linkedin.com/company/association-octave-art51
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http://www.octave-parcours.fr/
https://www.linkedin.com/company/association-octave-art51

11/

Nous contacter :

e 0
)

\‘.,Q,Ctave TELEPHONE : 06 35 32 40 85 / 06 52 04 08 00
L] .~. .. [ ]

MAIL : contact@octave51.fr




Merci de votre attention!

Votre avis nous intéresse :

Qe #Octave

UNION

& CENTRE HOSPITALIER
i DE CORNOUAILLE

v § _
SANTE W‘f\& QUIMPER « CONCARNEAU

51
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