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Tester

TransformerAccompagner

Evaluer

Deux critères 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 système de santé ou de l'accès 
aux soins dans les secteurs sanitaires 

et médico-social

Des nouveaux modèles 
d’organisation et de 

financement à l’initiative 
des acteurs du terrain
=> Mise en place de 

prototypes de facturation 
ad hoc

Des démarches 
d’intelligence collective  au 

bénéfice des projets

Identifier de 

nouveaux leviers de 
transformation 

Selon 3 critères 

✓ Reproductibilité
✓ Efficience
✓ Faisabilité

Dérogation
Organisationnelle et/ou financière
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Qu’est-ce que l’Article 51 ?
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Le dispositif Article 51 en un coup d’œil 
(source : rapport au parlement 2024, en cours de finalisation)

1 258 projets déposés 
depuis 2018

1,5 M bénéficiaires ciblés
depuis 2018

155 projets autorisés dont 61 terminés (31/07/24)

+ 641,2 M€  engagés depuis 2018

Une couverture nationale quasi complète :

 

 

 



12 expérimentations concernent la prise en charge des 
patients atteints de cancer



9 expérimentations en déploiement concernent la 
prise en charge des patients atteints de cancer

          
                 

                        
           

             
                

           

                 

                  

                                                 

                

                        

                     

        

               
       

                      

                     

                           

                      

                 

                 

              
                           

                         
              

            
                              

                           
             

         
                            

                        
          

         
                               

                       
         

              
                              

                       

                 
                        

                           
                        

      
                            

                         
                   



Deux expérimentations portent sur la transformation 
organisationnelle induite par les nouvelles thérapies médicamenteuses

Thérapies orales
Immunothérapies

45 sites établissements
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Réflexion commune sur le suivi partagé Ville Hôpital des parcours Onco’Link et 
AKO@dom-Picto des patients sous thérapies orales anticancéreuses


