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Expérimentation Art 51

 Financement dérogatoire
 Innovation organisationnelle : 

• Circuit pluri professionnel ville-hôpital, 
• Activités non reconnues dans le droits commun,
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le parcours des patients, 
l’efficience du système de santé, 
l’accès aux soins ou encore 
la pertinence de la prescription des produits de santé.

Améliorer

PATIENTS SOUS ANTICANCÉREUX ORAUX
PHASE PILOTE DEPUIS  OCT 21

PATIENTS AGÉS POLYMÉDIQUÉS EN CHIRURGIE PROGRAMMÉE
DEBUT MAI 22 ?
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L’essor des thérapies orales conduit à de nombreux 
changements à la fois pour les patients et pour les 
professionnels de santé, à l’hôpital et en ville

ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation

PROBLÈMES IDENTIFIÉS

♦ Pour améliorer la prise en charge des patients, la coordination entre les professionnels de 
ville et hospitaliers est essentielle, 

♦ Mais ce « nouveau » rôle des professionnels de santé n’est ni financé ni accompagné 

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

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

♦ Les équipes hospitalières manquent de moyens et de ressources pour assurer 
l’accompagnement à distance

♦ Les professionnels de la ville et de l'hôpital doivent se coordonner pour sécuriser le 
suivi du patient

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

POUR LES PATIENTS POUR LES PROFESSIONNELS

L’essor des thérapies orales conduit à de nombreux changements à la fois pour les patients et pour les 
professionnels de santé, à l’hôpital et en ville

♦ Les thérapies orales changent la prise en charge du cancer et permettent une prise en charge moins contraignante pour les 
patients puisque le traitement peut être pris à domicile.

♦ Cela nécessite de renforcer le suivi des effets indésirables et de l’observance des traitements



L’essor des thérapies orales conduit à de nombreux 
changements à la fois pour les patients et pour les 
professionnels de santé, à l’hôpital et en ville

ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation
Dans un contexte d’évolution du financement du système 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 à domicile grâce à la coordination des acteurs 
de la ville et de hôpital

Les entretiens 
pharmaceutiques sont 
intentionnalisés dans 
le droit commun et 

en cours de 
déploiement par les 

URPS/Syndicats

Avenant 21
Financement droit commun

ACCOMPAGNEMENT
Année 1 : 60€/80€ 
(entretien initial et 2 

entretiens thématiques)
Année 2,… 20€/30€ 

(2 entretiens thématiques)

Accompagnement des patients portés par les 
acteurs de premiers recours  

- Consultations partagées PH/IDEC à 
l’hôpital

- Entretiens pharmaceutiques de suivi par 
le pharmacien d’officine à M2 – M4 

Oncoville 2018-2021

Expérimentation locale 
soutenue par l’ARS

Financement FIR

Innovation organisationnelle : 
- circuit pluri professionnel ville-hôpital, 

- échanges hebdomadaires entre l’équipe hospitalière et le 
patient, 

- entretiens pharmaceutiques à chaque dispensation,
- coordination entre les professionnels de ville et de l’hôpital

Onco’Link thérapies orales 
2021-2024

PARCOURS COORDONNÉ VILLE-HÔPITAL

Quimper, Rennes,  
puis Brest 

ACCOMPAGNEMENT 
COORDONNE

M1 : 30€ - M4 : 30€
60€/patient

Seq 1 M1 : 80€ - Seq 2 M2-M4 : 80€ -
Seq 3 M5-M11 : 50€

Année 1 : 210€

En cancérologie,le
suivi des effets 

indésirables et de 
l’observance sont 
des éléments clés 
de l’efficacité des 

anticancéreux 
oraux.

La Coordination
des acteurs est un 

gage de 
sécurisation

Expérimentation nationale 
Dispositif Art 51

Financement dérogatoire



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation
Quimper : bassin d’expérimentation sur les thérapies orales

=> 379 patients accompagnés 

379 patients inclus dans le dispositif Oncoville sur 665 
patients vus en consultation

286 patients non inclus (rétrocession+++, refus, HAD, SP…) 
mais avec une coordination VH (diffusion CR + 
Consultation pharma PH + Fiches conseils)

Oncoville 2018-2021
Expérimentation Quimpéroise  - les résultats 

=> 313  Professionnels libéraux engagés

- 111 pharmaciens d’officine sur 140 participent au dispositif 
Oncoville (79%)
- 178 médecins généralistes ont eu au moins 1 patient Oncoville

=> 230  consultations pharmaceutiques 
de suivi réalisées à l’officine

Réunions de formations
20 mars 2018
24 avril 2018
25 juin 2018
24 sept 2018
13 mai 2019

Communications ext ,
2 prix (Incyte et AF3M)

12 présentations (congrès, 
journée HDJ, CNRC, EHESP, 

etc)
3 posters

1 podcast (pharmaclinique)
3 articles de presse



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation

Projet National   ONCO’LINK THÉRAPIES ORALES 2021-2024

7
15 000 patients inclus 

en 3 ans

VOLUMES FINANCIERS
EN JEU
Budget conséquent 

33,4 M€

VOLUME DE PATIENTS INCLUS

Entre 10 000 et 15 000 
pharmacies inclues

VOLUME DE PHARMACIES INCLUES

Pour Quimper

360 patients inclus 
en 3 ans

=> 510 potentiels*

Budget Quimper
460 K€

Entre 100 et 200 
pharmacies inclues

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



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation

Projet National   ONCO’LINK THÉRAPIES ORALES 2021-2024
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2021 2022 2023

Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-
septembre

Septembre 
décembre Janvier-Mars Avril-Juin Juillet-

septembre
Septembre 
décembre

Janvier-
décembre

Démarrage

Clarification national

Signature des conventions 
avec la CNAM

Préparation opérationnelle
des sites pilotes (n= 24)

Groupe pilote - 24 ets
Phase pilote – 9 mois Phase cible – 24 mois 

Mise en œuvre opérationnelle

Suivi de la montée en charge

Analyse de la phase pilote et 
recalibrage des forfaits

Préparation opérationnelle des 
sites cibles (+21)

Groupe pilote - 24 ets

Mise en ouvre opérationnelle
pour tous les sites (+21)

Évaluation

Tous les établissements - 45 etsPhase pilote : 
CAPACITE A IMPLIQUER 
LES ACTEURS DE VLLLE



ONCOLINK Enjeux de l’expérimentation
une organisation par séquences de soins…

Temps passé avec le patient par l’équipe hospitalière
Temps passé avec le patient par l’équipe de ville

La première séquence permet la mise en 
place de la thérapie orale et un 

accompagnement rapproché du patient 

Une fois le traitement testé auprès du patient, le suivi 
proximal est réalisé principalement par le pharmacien 

d’officine et l’IDEC/l’IDEL  

Si cela est possible pour le patient, l’équipe 
hospitalière et le médecin traitant se concertent 

pour mettre en place un suivi plus distal du patient 

Consultation médicale d’annonce

Info PHO + Conciliation + info MT

Consultation partagée IDEC/PHH

Communication hebdo. Patient (IDEC)

Dispensation par le pharmacien

SEQ 1 CYCLE ENV 1 MOIS

PRIMOPRESCRIPTION

HôpitalVille

Coordination Ville - Hôpital

Dispensation par le pharmacien

Entretien mensuel par le pharmacien

Communication hebdo. Patient (IDEC)

Coordination Ville - Hopital

Adressage du patient aux 
professionnels de santé en cas de 
besoins identifiés

SUIVI PROXIMAL

SEQ 2 CYCLE ENV 3 MOIS

Hôpital Ville
Concertation entre IDEC et médecin 
traitant 

Dispensation et entretien mensuel 
par le pharmacien

Suivi alterné oncologue et médecin 
traitant

Adressage du patient aux 
professionnels de santé en cas de 
besoins identifiés

SUIVI DISTAL

SEQ 3 CYCLE ENV 6 MOIS
CONSULTATION DE
RENOUVELLEMENT

CONSULTATION DE
RENOUVELLEMENT

CONSULTATION DE
RENOUVELLEMENT



ONCOLINK place du pharmacien d’officine

Les missions du pharmacien d’officine :

En pratique à l’officine :

1. A l’instauration 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 hospitalière, 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
- Evaluation de l’observance (Girerd)
- Changement thérapeutiques/automédication
4. Envoi des CR de consultation pharmaceutique à l’équipe hospitalière (MSS/application)

 Contacte l’équipe hospitalière en cas d’EI, difficultés particulières, etc

Bulletin d’adhésion 

CR de consultation 
pharmaceutique



ONCOLINK place du médecin traitant
Les missions du médecin traitant:

- Continue à suivre son patient pour ses autres pathologies,
- Maintien un lien de confiance avec le patient,
- Participe à l’amélioration de l’accompagnement sous chimiothérapies orales : repérage précoce des effets indésirables de grade bas

à modéré , amélioration de l’adressage, maintien de l’observance,
- Participe à l’amélioration de la coordination ville-hôpital

En pratique pour le médecin traitant:

1. A l’instauration 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 hospitalière, fiches omedit, etc)

2. Possibilité de réaliser des consultations médicales de suivi de son patient
 SEQ 3 : suivi alterné oncologue/MT

3. Envoi des CR de consultation médicale à l’équipe hospitalière (MSS/application)

 Contacte l’équipe hospitalière en cas d’EI, difficultés particulières, etc

Bulletin d’adhésion 

CR de consultation 
médicale



ONCOLINK outils disponibles (PHO et MT)

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

Flyers d’information Oncolink Trame d’entretien

Bientôt…



ONCOLINK outils disponibles (PHO et MT)

Disponible sur le site de l’OMEDIT bretagne: https://www.omeditbretagne.fr/

https://www.omeditbretagne.fr/


ONCOLINK forfaits

Les forfaits du pharmacien d’officine et du médecin traitant seront déclenchés chaque mois par l’hôpital (sous réserve réception 
du bulletin d’adhésion et des CR d’entretiens).

Paiement direct des forfaits par la CNAM

Forfaits pharmacien d’officine Forfaits médecin traitant



Tableau de bord - national – mars 2022

Inclusion au niveau national



Tableau de bord - CH de cornouaille – mars 2022

Dispensation PUI: 30%
Dispensation ville: 70%

Onco: 60%
Hémato: 40%

65% PHO impliqués 5% MT impliqués

105 patients inclus



Points positifs et points d’apprentissage  partager
points d’apprentissage à partager

♦ 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 d’officine :

♦ Bonne implication générale dans le projet
♦ Pharmaciens d’officine joignables assez 

facilement par téléphone
♦ Mise en place d’une trame de compte rendu à 

disposition des pharmaciens d’officine  

LES POINTS POSITIFS/LEVIERS

♦ 5ème vague COVID au démarrage de l’expe: fortement 
impactée l’embarquement 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 extrêmement lourde
♦ Médecins traitants : 

♦ Adhésion au dispositif difficile – faible taux de retour des 
BA et CR des MT

♦ Très difficilement joignables par téléphone – non facilitant 
pour échanges & explications sur le dispositif

♦ MSS peu utilisées
♦ IDEL :

♦ Peu identifié dans le cahier des charges
♦ Manque outil de coordination V/H au démarrage : utilisation 

de la MSS fastidieuse

LES POINTS D’APPRENTISSAGE/FREINS

17



Merci de votre attention
Des questions ?  : 
Gestion de projet : PARTANT Cecile c.partant@ch-cornouaille.fr
Equipe Hospitalière : HARRY Maud m.harry@ch-cornouaille.fr
Equipe de ville : BRAULT Hedwige hedwigebrault@gmail.com

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

mailto:c.partant@ch-cornouaille.fr
mailto:m.harry@ch-cornouaille.fr
mailto:hedwigebrault@gmail.com
https://therapiesorales-onco-link.fr/


 Webinaire (en visio): le 24 mars à 17h - Groupe de travail amélioration lien ville-hôpital

 Animé par GoVhe / ouvert à 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 - hôpital.
- Besoins de formations à proposer aux professionnels de ville, pour les initier à l'expérimentation et à leur rôle dans ce projet

Lien visio via zoom : 
https://zoom.us/j/91388420742?pwd=ZnZFYzE4RHMxdE9iRldNUERVQ3VsZz09
ID de réunion : 913 8842 0742
Code secret : JG09Lu

Prochaines dates…

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

 Animé par pharmaciens hospitaliers / ouvert à tous les professionnels de santé intéressés
 Objectifs :
- Retours de terrain des professionnels de santé libéraux pour améliorer le dispositif
- Utilisation de l’application e-suivi BZH (remontée des besoins/difficultés)
- Organisation prochaines soirées de formation (format/thèmes à aborder, etc)

 1ère 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


L’application de télésuivi des 
patients intégrés dans le 

parcours

E-SuiviBZH

23/03/2022



23/03/2022
E-SuiviBZH et le parcours OncoLink

21

Présentation du 
parcours et des outils
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Présentation du parcours
et des outils

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

22

 3 séquences dans le parcours de soin

 Circuit pluri professionnels ville-hôpital

 Echanges réguliers entre l’équipe 
hospitalière,  l’équipe libérale et le patient

 Coordination ville-hôpital 



Présentation du parcours et des outils

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Export des 
données sur la 

plateforme ExpéTO
(Unicancer)

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 IDELPour 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)



23/03/2022
E-SuiviBZH et le parcours OncoLink

24

Le parcours connecté



La solution e-SuiviBZH

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Portail de coordination
dédié à l’établissement

Portail patient 
(tout support)

Application mobile

Plateforme pour les 
professionnels de ville



L’intégration du patient dans un parcours

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Chaque patient sous chimiothérapie oral est inclus dans une séquence de son parcours Oncologie ou 
Hématologie auquel sont associés les professionnels de santé de l’équipe hospitalière et les professionnels en 
ville



Une application pour le patient

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

- Pour se connecter, une feuille d’appairage nominative délivrée lors de la consultation partagée 
IDEC/Pharmacien hospitalier 



Une application pour le patient

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Dans l’application, le patient retrouvera

La fiche OMEDIT de son anticancéreux oral, des fiches effets indésirables, la fiche phytothérapie, ainsi que les 
coordonnées des professionnels hospitaliers à contacter en cas de besoin 

Un questionnaire de suivi sur la prise de chimiothérapie oral à renseigner de façon hebdomadaire pendant 4 à 8 
semaines puis disponible en continu, à remplir selon le besoin du patient

Une messagerie pour échanger avec l’équipe soignante ou l’équipe libérale

Des constantes à renseigner (Poids, tension artérielle, température…)

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 

https://www.canva.com/design/DAE7pQD3OlI/lQoI2XNMsOik6s7tuKRXvw/watch?utm_content=DAE7pQD3OlI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink


Un suivi par les professionnels en ville

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Chaque 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 l’équipe soignante 

 Connexion sur mobile ou sur ordinateur

 Numéro de portable nécessaire pour l’authentification à la première connexion 

 Page d’accueil intuitive et individualisé à chaque professionnel libéral retrouvant votre file active des 
patients inclus dans l’expérimentation



Un suivi par les professionnels en ville

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Pour chaque patient suivi, le professionnel pourra disposer de :

Un accès 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 à renseigner : il s’agit des échanges entre le professionnel et l’équipe hospitalière 
ou des échanges avec le patient 

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



Un suivi par les professionnels en ville

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Un formulaire d’échange unique – Art 51

Echange ville / patient : 

• Trame de consultation pharmaceutique Oncolink

– gestion du traitement à domicile, 

– observance, 

– effets indésirables, 

– automédication, 

– dispensation du traitement

• Trame de consultation médicale Oncolink pour le médecin traitant 
(effets indésirables, modification du traitement habituel))

Echange équipe hospitalière / ville : traçant les mails, appels, fax pour la 
communication avec les soignants hospitaliers



Une coordination menée par l’équipe hospitalière

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Suivi de la file active croissante des patients inclus

Suivi des alertes déclenchées suite à certaines réponses du questionnaire patient

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

Tracer les échanges avec le patient et l’équipe hospitalière

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

Afin de garantir :
Autonomie du patient dans sa prise en charge médicamenteuse

Télésuivi du patient par les soignants

Coordination ville-hôpital 



Merci pour votre attention 

E-SuiviBZH et le parcours OncoLink
23/03/2022

Démarrage prévue en mai 2022, 
à vos smartphones !

Des questions ?  : 
Gestion de projet Oncolink : PARTANT Cecile c.partant@ch-cornouaille.fr

Equipe Hospitalière : HARRY Maud m.harry@ch-cornouaille.fr
DE OLIVEIRA LOPES Mathilde m.deoliveiralopes@ch-cornouaille.fr

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




Article 51 OCTAVE :

Organisation Coordination 
Traitements Agé Ville 
Etablissements de Santé

Quimper – 23.03.2022



HISTORIQUE DU PROJET OCTAVE



25/03/2022 Titre de la présentation 37

Un article 51 : c’est quoi ? 

Les constats : 

• Dysfonctionnement dans la prise en charge 
médicamenteuse des personnes âgées aux points 
de transition

• Souhait des libéraux et hospitaliers de travailler 
ensemble 

• Opportunités avec Ma Santé 2022 et l’organisation 
des CPTS

De nombreux partenaires engagés 



Le cadre du projet

25/03/2022 38

Territoire Régions Bretagne et Pays de La Loire

Durée
Nombre de patients

3 ans : Juillet 2020 – Juillet 2023 
10 000

Critères d’inclusion 65 ans et plus
Chirurgie programmée
Polymédiqué 

Etablissements de 
santé expérimentateurs 

CH Fougères
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 

CH Cholet
CH Château-Gontier
CHU Angers
Clinique Sud Vendée –
Fontenay le Comte 

Début des inclusions Novembre  2021



LES OBJECTIFS DU PARCOURS OCTAVE



25/03/2022 40

Sécuriser l’accompagnement 
médicamenteux des patients de 65 

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

Rôle central 
du patient

Coordination 
efficiente

Nouvelles 
organisations 

professionnelles



PRÉSENTATION DU PARCOURS OCTAVE



25/03/2022 42



LA MISE A DISPOSITION D’UN OUTIL 
NUMÉRIQUE

Presenter Notes
Commentaires de présentation
Application numérique web (plateforme SAAS), hébergeur de données de santéAccès 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 traitementsSolution robuste qui a fait ses preuves dans d’autres territoiresEchanges complémentaires via MSS entre libéraux et entre l’hôpital et la ville



25/03/2022 44

Comment utiliser la solution numérique 
HospiVille dans le parcours OCTAVE ? 

https://www.youtube.com/watch?v=e1kDwRnKdI8

https://www.youtube.com/watch?v=e1kDwRnKdI8


LES PLUS VALUES D’OCTAVE



25/03/2022 46

Une part variable : 
calculée selon la 

performance

Rémunération fixe 
: forfait dérogatoire 

Partage effectif 
d’informations entre 

professionnels

Lisibilité et fluidité 
de parcours

Expérience 
patient

Prévention 
iatrogénie



LE DÉROULÉ DE L’EXPERIMENTATION 

Presenter Notes
Commentaires de présentation
Application numérique web (plateforme SAAS), hébergeur de données de santéAccès 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 traitementsSolution robuste qui a fait ses preuves dans d’autres territoiresEchanges complémentaires via MSS entre libéraux et entre l’hôpital et la ville
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• Identification 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 à disposition de la solution 
numérique

• Déclaration des parcours complets par l’équipe projet : virement 
CPAM 75

• Evaluation du parcours OCTAVE : évaluateur externe mandaté par 
le Ministère



Des outils mis à disposition 

3/25/2022

www.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


Nous contacter :
TÉLÉPHONE : 
MAIL : 

06 35 32 40 85 / 06 52 04 08 00
contact@octave51.fr
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Merci de votre attention!
Votre avis nous intéresse :
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