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Qu'est-ce que I'Article 51 2

Des nouveaux modeéles
d’organisation et de Selon 3 critéres
financement a l'initiative v" Reproductibilité
des acteurs du terrain v Efficience

=> Mise en place de v Faisabilité
prototypes de facturation

ad hoc

— Deux criteres d’éligibilité des projets

Finalité organisationnelle
amélioration de la prise en charge

et du parcours des patients, de la
prévention en santé, de l'efficience
du systeme de santé ou de lI'acces
__auxsoins dans les secteurs sanitaires
et médico-social
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. Des demarches nouveaux leviers de o
d’intelligence collective au transformation
bénéfice des projets
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Le dispositif Article 51 en un coup d’ceil

(source : rapport au parlement 2024, en cours de finalisation)

, Généralisation

gPremi'eres autorisations ; Premiare année de mise en ceuvre §P‘°"“é'° capitalisation DRAD U he couverture nationale quaSi Comp|éte .
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Premiers rapports sger période

Création du dispositif Test de I'accélérateur51 * Fin des premidres XP % ; S
d’évaluation transitoire

\Qf
1 258 projets déposés 155 projets autorisés dont 61 terminés (31/07/24)
depuis 2018
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¥
1,5 M bénéficiaires ciblés +641,2 M€ engagés depuis 2018 .9
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12 expérimentations concernent la prise en ckarge des
patien'ts datteints de cancer
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. 9 expérimen‘ta‘tions en o(éploiemen’c concernent la
~ prise en cl'\arge des Pa’cien‘ts atteints de cancer

2024 | 2025 | 2% | 207
Immunothérapie CAMI sport cancer
T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2

Prise en charge a domicile Programme d’APApendant
des patients traités par etaprés le traitement, en
immunothérapie présentiel et distanciel

ONCO’LINK 03/2025 Fin d’XP

Synchronisées a

Améliorer AKO@DOM PICTO 03/2025 03/2025 Metis Connect barcoure steAction bour

I’accompagnement Suivi digitalisé des patients . ;
dant les trait . traité himiothérapi les maladies chroniques
penaan e,s .l’al ements IMMUNOTHERAPIE 06/2025 raites parc |'m|o erapie
systémiques intraveineuse
METIS CONNECT 04/2027 Précidive
. . Prévention de la récidive pour
LIVHOU non démarrée + 3 ans Livhou personnes en situation
Suivi coordonné entre ville d’obésité
et hopital pour certains
CAMI SPORT 11/2025 cancers urologiques Lymoh
R orac
Pre\(en|'r les LYMPHORAC 02/2026 Parcours c)g:ﬂionné pour les
complications et CONSTEL’ACTION 10/2026 patients souffrant d’un

la récidive

PRECIDIVE 04/2027 lymphcedéme



' Deux expérimentations portent sur la transformation
organisationnelle induite par les nouvelles ﬂ\émpies médicamenteuses
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Thérapies Orales @®

. Innovation

AKo@dom PICTO

En santé

«— Tkémloies ordles —
lmmunotl\émpies —

Thérapies concernées : thérapies orales convientionnelles ou ciblées et immunothérapies
(d ' ’ Population cible : patients de + 18 ans atteints de tumeur solide ou d’hémopathie maligne

gl d i

R : Patients : 1670 patients sous thérapies orales
1 4753 SEkigen 740 patients sous immunothérapies

45 sites établissements :

. : JOURNAL
. = OFFICIEL

Durée ; b Publié au
3ans . Journal officie!
. du 09/12/2020 et
modifié le 09/11/2022

16 établissements
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Rémunération selon 3 modalités forfaitaires associant une part

ElROR

Fonds pour I'innovation du Financement partiellement 2906515 ¢ variable calculée sur la qualité / performance des professionnels
systeme de santé (FISS) : substitutif et complémentaire :
19.204,5 K€ forfait a la sequence

par patient, pour 3 types
de sequences




Réflexion commune sur le suivi partagé Ville Hopital des parcours Onco'Llink et
AKO@dom-Picto des patients sous thérapies orales anticancéreuses

Primo-prescription renforcée

Evaluation
tripartite

Oncologue %

IDEC

hospitalier

Pharmacien

Séq. 1 Séq. 2 Séquence 3
f e \ 1 cycle (renouvelable) 6 cycles
3 cycles
elusion Oncologue % - dl}' Intensité du suivi hospitalier =
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ONCO LINK o ONCO’LINK >
ou PICTO [ Pharmacien \I IDEC
| hospitalier |

Mise en place : . I

de Péquipe | PI;?rfr:c'.\a.uen }l

coordonnée .4 i ap—— Suivi pendant 4 mois

ville/hopital s : intégrant des séances

Médecin traitant Pharmac,en o :
accompagnement
¢ officine (PO) thérapeutique personnalisé
\ IDEL / PICTO
\ l_j
Si patient Inclusion IDEC N ..
Suivi a domicile
« vulnérable » AKO@DOM i |
ise en place Visites régulieres
() ye s Oncologue
R de léquipe & P{a?eforrrfe de protocolisées /ﬁ
OAO coordonnée télésurveillance
=D . o Pharmacien Conti +
ville/hopital o ittt R il
hospitalier ecueil et partage i

\_

Meédecin traitant

IDEL

IDEL

d’informations médicales

Contacte le médecin
généraliste, un spécialiste
ou I'IDEC si nécessaire



