


Introduction



Onco’link et AKO@dom - PICTO : 2 articles 51 sur le suivi des thérapies orales en cancérologie



Zoom sur Onco’link, un article 51 piloté par Unicancer

Trois objectifs :

• Améliorer la qualité du suivi des patients sous
anticancéreux oraux

• Réduire la consommation des soins liés aux
complications en renforçant le dépistage
précoce

• Transférer progressivement la prise en
charge de l’équipe hospitalière vers les
professionnels de ville

Expérimentation nationale de suivi à domicile 
des patients sous anticancéreux oraux

41 sites 

expérimentateurs

12 667 patients 

inclus en 3 ans

Budget 

conséquent de 

22,5 M€

Environ 7 600 

pharmacies inclues

Envrion 1 200 

médecins traitants 

inclus



Convergence des projets 

Dépôts de 7 lettres d’intention 

indépendants

16 réunions de travail sont effectuées pour 

converger vers un projet national 

30 novembre 2020

Publication de l’arrêté  

7 ans de travail depuis le dépôt des Lettres d’Intention en 2018

Défis Actions

Hétérogénéité des parcours

Identification des points communs 

et cahier des charges 

suffisamment souple pour 

permettre les variations

Nombre de porteurs Représentation par les ARS

Ampleur et budget associé

15 passages en CTIS au total

Principales observations du CTIS: 

• Soutenabilité financière
• Montant des forfaits
• Création d’un pilote
• Montant des crédits 

d’ingénierie
• Mise à jour des volumétrie 

d’inclusion

Autres réformes du financement 

en parallèle

Republication du cahier des 

charges

6 septembre 2019

Dépôt 

cahier des charges 

19 juin et 11 septembre 2020

Nouveau

cahier des charges 

Plusieurs groupes de travail pour apporter les 

compléments demandés

Les étapes suivies jusqu’à la publication de l’arrêté

20 novembre 

2019

Journée de 

l’accélérateur

Octobre 2018

été 2021

Nouvelle Publication 

de l’arrêté  



Un financement par séquence 
pour chaque professionnel 
impliqué dans le parcours 

patient 

INNOVATION FINANCIÈRE

♦ Un entretien patient avec l’oncologue, le pharmacien hospitalier 
et l’infirmière 

♦ Un suivi régulier à distance du patient par l’équipe hospitalière

♦ Un suivi par le pharmacien d’officine à chaque dispensation

♦ Un partage régulier des informations entre la ville et l’hôpital

INNOVATION ORGANISATIONNELLE

Onco’link, un dispositif innovant



Désormais expérimenté par 41 sites



Près de 11 000 patients inclus, 6 300 pharmaciens d’officine

Séquences finies*

Temps moyen d’un 
parcours du patient*

10 783
patients inclus au 30/11/2024

soit 74% de la cible inscrite dans le cahier des 

charges.

~ 850
80 200

~ 60%

Pharmaciens d’officine 
impliqués dans le projet**

Médecins traitants
impliqués dans 
le projet**

Echanges tracés 
dans le cadre des 
parcours patients*

Proportion de patients 
suivis par un PHO*

* Données ExpéTO au 21/05/2024 (7 600 patients)

** Estimations au 30/11/2024 (10 570 patients)

15 115

165 j

~ 6300



Onco’link et AKO@dom - PICTO : 2 articles 51 sur le suivi des thérapies orales en cancérologie



2 projets distincts à l’origine réunis par l’ARS Grand-Est



Zoom sur AKO@dom - PICTO, un article 51 piloté par un consortium 
d’acteurs 



Pourquoi AKO@dom – PICTO est unique

« Pour un 
accom p agnem ent 

hum ain et num ériq ue
des p atients atteints 

d’un cancer à 
l’initiation d’un 
traitem ent p ar 
thérap ie orale

et/ou p ar 
im m unothérap ie »

Avis CTIS – Juillet 2021 



Différences Onco’link et AKO@dom-PICTO

• Nationale pour Onco’link

• Grand-Est pour AKO@dom-PICTO

• Pas d’outil numérique commun dans 
Onco’link

• Plateforme Continuum+ Connect pour 
AKO@dom – PICTO (+ Onco’link) et DM 
de télésurveillance Continuum +

• Réalisée par l’équipe hospitalière dans 
Onco’link

• Réalisée par l’équipe hospitalière avec 
l’appui de Continuum + dans AKO@dom 
et le DSRC dans PICTO 

• Un suivi assuré par l’équipe 
hospitalière (PHH-Oncologue-IDEC) et 
par le PHO dans Onco’link

• Un suivi par le PHO dans PICTO et par 
l’IDEL dans AKO@dom (pour les 
patients nécessitant un 
accompagnement appuyé)

• 3 séquences de 1, 3 et 6 mois, 
renouvelables, sur toute la durée du tt 
dans Onco’link

• 1 séquence de 3 à 6 mois puis 12 mois 
si besoin dans AKO@dom et PICTO

Taille

Outils

Coordination

Suivi

Durée du 

parcours



Point à date sur les 2 expérimentations

Et la suite ? 



La LFSS 2024 ouvre un cadre de prise en charge unique pour les expérimentations post-Art.51 

Objectif : Diffuser les prises en charge innovantes en facilitant l'inscription dans 
le droit commun des expérimentations organisationnelles qui ont fait leur 

preuve 

L’article 46 de la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2024 
introduit le principe de parcours coordonnés renforcés dans le Code de la santé 

publique et inscrit dans la loi les modalités de leur financement

Le principe retenu est un financement collectif au forfait dont le montant 
couvre l’ensemble des prestations (professionnels de santé + coordination)



Les enseignements



AKO@dom-PICTO : Ils expriment leur satisfaction !



Onco’link : facteurs clef de succès

• Tester sur une grande variété d’établissements, de patients, de 
pharmacies, de médecins généralistes

• Mettre en place un appui à la conduite du changement par un 
accompagnement national pour :

–donner une vision claire et partagée aux différents établissements, 

–bien analyser les situations de chaque établissement, 

–y identifier un chef de projet et une équipe projet, 

–partager les étapes, le calendrier, les outils à mobiliser (formation, 
outils numériques…), 

–accompagner au quotidien, soutenir les équipes, répondre aux 
questions, dénouer les problèmes, 

–partager les expériences

• Donner un cadre mais avec de la souplesse dans la mise en œuvre 



Onco’link : les difficultés

• Avancer avec des organisations différentes, des acteurs territoriaux 
plus ou moins impliqués, des directions plus ou moins en soutien 

• Faire avec les outils de chaque établissement : la vie réelle mais…

• Concilier une expérimentation avec l’arrivée de nouvelles modalités 
de financement : la télésurveillance médicale en oncologie



Expérimentations Article 51 : les plus

• Pouvoir tester des organisations innovantes avec des financements, une 
caution nationale et une évaluation du dispositif

• Disposer d’une facilité d’accès et d’un soutien aussi important de l’équipe 
nationale Article 51

• Travailler ensemble 
• Ville et hôpital

• CNAM Ministère Fédérations hospitalières 

• L’exemple de ce qu’il ne faut pas faire : avenant 21, télésurveillance, bilan prévention

• De très belles aventures d’équipe ! Du partage, de la co-construction, des gens 
animés par leur projet…

• Être transformant :  vrai changement des pratiques mais aussi de grosses 
attentes des professionnels qui n’envisagent pas de revenir en arrière 



Expérimentations Article 51 : les moins

• Durée d’instruction au démarrage 

• Calage de l’évaluation entre Cellule évaluation et prestataires un peu compliqué

• Avis de fin d’expérimentation trop tardif pour bien gérer les recrutements (ex PH dans 
Onco’link)

• Durée entre la Lettre d’Intention et la généralisation (dépôt de notre LI en octobre 
2018) : faut-il prévoir un accès précoce en fin d’expérimentation ?

• Tellement de choses qui mériteraient d’être expérimentées, mais nécessite un gros 
investissement avant de voir se concrétiser même financièrement les choses qu’on se 
restreint



Expérimentations Article 51 : la balance

• Un bilan globalement positif puisqu’Unicancer a déposé un autre article 51



Unicancer, le réseau des CLCC
• Unicancer est à la fois, la fédération des Centres 

de Lutte Contre le Cancer (CLCC) et un réseau 
de 20 établissements de santé privés, à but 
non lucratif, spécialisés en cancérologie et 
acteur majeur de la recherche en cancérologie.

• Nos missions : soins, recherche et 
enseignement

• 550 000 patients dont 170 000 hospitalisés

• 30% des femmes atteintes de cancer du sein

• Nos valeurs : 

Humanisme

Excellence

Solidarité

Innovation
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