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Constats

• 433 136 nouveaux cas de cancer en France (INCa 2023)

• Prévalence en augmentation +107,6% (1980  2012)

• 103 anticancéreux oraux avec AMM (463 produits associés)
• 57 % de thérapies ciblées

• 32 % de chimiothérapies conventionnelles

• 11 % d’hormonothérapies.

• 7,76 M d’hospitalisations en lien avec diagnostic, traitement ou 
surveillance d’un cancer (INCa 2021)

• 6,3 G€ de dépenses hospitalières (INCa 2021)

• 1,73 G€ uniquement pour les anticancéreux oraux (2016)
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Nouvelles problématiques des TO

• pour les patients : qui deviennent les uniques responsables de la prise du 
traitement et le font en l’absence d’un professionnel de santé à leurs côtés
• Adhésion thérapeutique, Schémas de prises complexes, Chronopharmacologie, Plans de prise 

personnalisés, Interactions médicamenteuses, Prise en charge « Hors les murs », Risque de 
banalisation, Précautions de manipulation, Précautions de stockage…

• Gestion des EI

• pour les professionnels de santé : qui doivent changer leurs pratiques afin de 
pouvoir éduquer les patients et les accompagner à distance
• Formation des professionnels de 1er recours

• pour les établissements de santé : qui doivent trouver de nouvelles manières 
d’organisation et de coordination pour pouvoir assurer la qualité de la prise en 
charge et l’accompagnement du patient, mais qui ne sont pas rémunérés 
spécifiquement pour cette activité

20/12/2023



Objet de l’expérimentation

• Une innovation organisationnelle : parcours centré sur :
• la primo-délivrance des traitements, la surveillance de l’observance et le suivi des 

effets indésirables à domicile.

• Un mode de financement innovant : construit par séquence :
• Séquence 1 : Primoprescription (1 mois)

• Mise en place du traitement et accompagnement éducatif
• Lien Hôpital-Ville
• Initiation du Télésuivi renforcé

• Séquence 2 : Suivi Proximal (3 mois)
• Sécuriser l’observance (Entretiens pharmaceutiques)
• Repérer précocement les effets indésirables (Télésuivi régulier)

• Séquence 3 : Suivi Distal (6 mois)
• Coordination et alternance du suivi ville-hôpital
• Renforcer l’autonomie du patient et rôle de suivi des professionnels de ville
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Territoires impliqués
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CLCC (18; 20 sites)
CHU (3 ;12 sites)
CH (9)

INSTITUT DE CANCÉROLOGIE DE LORRAINE – Nancy

INSTITUT JEAN GODINOT – Reims

CENTRE PAUL STRAUSS – Strasbourg

GRAND-EST

CENTRE LÉON BÉRARD – Lyon

HCL GH NORD – Lyon

HCL GH SUD – Pierre-Bénite/Oullins/Saint-Genis Laval

HCL GH CENTRE – Lyon

HCL GH EST – Bron

CENTRE JEAN PERRIN – Clermont-Ferrand

CH DE VIENNE – Vienne

CH DE BOURGOIN-JALLIEU – Bourgoin-Jallieu

CH DE BOURG-EN-BRESSE – Bourg-en-Bresse

CH DE VALENCE – Valence

CH DE MONTÉLIMAR – Montélimar

CH D’AUBENAS – Aubenas

CH DE ROMANS – Romans

HÔPITAL PRIVÉ DRÔME-ARDÈCHE – Guilherand-Granges

AUVERGNE-RHÔNE-ALPES

CH BASTIA – Bastia

CORSE

BOURGOGNE FRANCHE-COMTÉ

BRETAGNE

HAUTS-DE-FRANCE

ÎLE-DE-FRANCE

NORMANDIE

NOUVELLE AQUITAINE

OCCITANIE

PAYS DE LA LOIRE

PROVENCE-ALPES-CÔTE-D’AZUR

CENTRE GEORGES-FRANÇOIS LECLERC – Dijon

CHRU BREST – Brest

CENTRE EUGÈNE MARQUIS – Rennes

CH DE CORNOUAILLE - Quimper

CENTRE OSCAR LAMBRET – Lille

INSTITUT GUSTAVE ROUSSY – Paris

INSTITUT CURIE – Paris

INSTITUT CURIE – Saint-Cloud

AP-HP – PITIÉ-SALPÊTRIÈRE – Paris

AP-HP – SAINT-ANTOINE – Paris

AP-HP - COCHIN – Paris

AP-HP – HEGP – Paris

AP-HP – SAINT-LOUIS – Paris

AP-HP – TENON – Paris

AP-HP – HENRI MONDOR – Créteil

CENTRE HENRI BECQUEREL – Rouen

CENTRE FRANÇOIS BACLESSE – Caen

POLYCLINIQUE DE LA BAIE - Saint-Martin-des-Champs

INSTITUT BERGONIÉ – Bordeaux

INSTITUT UNIVERSITAIRE DU CANCER DE TOULOUSE – Toulouse

INSTITUT DU CANCER DE MONTPELLIER – Montpellier

INSTITUT DE CANCÉROLOGIE DE L’OUEST – Nantes

INSTITUT DE CANCÉROLOGIE DE L’OUEST – Angers

CENTRE ANTOINE LACASSAGNE – Nice

INSTITUT PAOLI-CALMETTES – Marseillle

Privé (2)

Sites pilotes (24)



Calendrier prévisionnel
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2021 2022 2023 2024

S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Démarrage

Octobre 2021 : 
Premières inclusions phase pilote

Juillet 2022 : 
Réécriture du cahier des charges

Octobre 2022 : 
Premières inclusions phase cible

Phase pilote – 9 mois 

Mars 2023 : 
Début des inclusions COL

Octobre 2024 : 
Fin de l’expérimentation

Phase cible – 24 mois



Organisation des séquences
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Séquence 1 Séquence 2 Séquence 3

3 mois renouvelables1 mois 6 mois renouvelables

Consultation d’annonce

Inclusion PHO +/- MT

Conciliation

Consultation tripartite

Télésuivi / 7 jours

Entretien PHO + CR

Dispensation PHO

Entretien PHO + CR

(Conciliation de suivi)

Télésuivi / 15 jours

TEP Scan

Consultation de 
réévaluation

Dispensation PHO

Entretien PHO + CR

(Conciliation de suivi)

Consultation 
intermédiaire M3

(Onco ou MT)

Consultation de 
réévaluation

H  H  H 

Consultation J30



Outils numériques

• Acquisition du logiciel BIMEDOC :
• Conciliation médicamenteuse,

• Entretiens pharmaceutiques,

• Plan de prises,

• Comptes-rendus.

• Télésuivi via Exolis (MonOscar)
• Hebdomadaire en séquence 1

• Bimensuel en séquence 2

20/12/2023



Point d’étape
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COL National

Inclusions 45 5976

Cible 96 13 874 / 11 512

Pourcentage 47% 43% / 52%

Temps 58%
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Enchainement des séquences

• Sur les 45 inclusions
• 6 sorties d’expérimentation dont 1 décès

• 13 patientes en séquence 3

• 2 renouvellements de séquence 1

• 2 renouvellements de séquence 2

• 1 homme
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Point d’étape 10/11/2023
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COL National

Sur les 5 944* patients inclus sur l'ensemble des 43 sites :

3 674 sont suivis par un Pharmacien d'officine

dont 623 aussi suivis par un Médecin traitant

* Renseignés sur la plateforme expéTO

*Dont 2 sortis et 5 en attente



Territoires
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Centre Oscar Lambret

Officine (1 patient)

Officine (2 patients)

Officine (Refus)



Suivi

20/12/2023

Séquence 1
(1er cycle de traitement)

Séquence 2 (X = 3 cycles)
Suivi hebdo IDEC

Séquence 3 (X = 6 cycles)
Suivi distal en ville

Suivi moyen

Abémaciclib X X X   X X X 24 mois

Palbociclib X X X   X X X 24 mois

Ribociclib X X X   X X X 24 mois

Olaparib X X X 7-10 mois

Talazoparib X X X 7-10 mois

Everolimus X X   X (X) 6-8 mois



Retours positifs (Patients / Officines)
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Retours positifs (Patients / Officines)

• 05/07/2023 Conciliation médicamenteuse et identification de 
l’IAM
• Carbamazépine + Abémaciclib : Induction CYP3A4. Ratio AUC = 44% [27% - 72%].

• 07/07/2023 CPPTO

• 13/07/2023 Appel du mari de la patiente ce matin pour informer 
de la situation Neurologique. Suite à la découverte de 
l'interaction Abémaciclib + Carbamazépine, a pu avoir un rdv 
urgent ce jour à Salengro pour adaptation du traitement 
anticonvulsivant.
• Relai progressif sur 3 semaines de la Carbamazépine (TEGRETOL®) par le 

Lacosamide (VIMPAT®).
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Retours positifs (Patients / Officines)

• 21/07/2023 Confirmation de dispensation par l’officine

• 31/07/2023 Message du mari de la patiente
• « le remplacement du TEGRETOL® contradictoire avec votre traitement est 

maintenant totalement terminé le VIMPAT® 100 (compatible) a pris le relais. 
Ce qui rend le traitement totalement opérationnel »
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION
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