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Est-il possible d’envisager une Education Thérapeutique 

de parcours en cancérologie : exemple de l’article 51 

AKO@dom-PICTO



Conflits d’intérêts ?

PAS DE CONFLIT D’INTERET



C’est quoi AKO@dom – PICTO ?

• Un article 51

• Un coportage original



C’est quoi AKO@dom – PICTO ?

• Deux parcours, une même philosophie : accompagnement HUMAIN et numérique



Focus sur PICTO



Objectifs de PICTO

Né d’un semi-constat d’échec de déploiement des programmes ETP en cancérologie :

• Peu nombreux (mauvaise couverture territoriale)

• Hospitalo-centrés (problématiques du retour patient à l’hôpital : transport, charge psychologique)

• Mal indemnisés aux vues de l’investissement des professionnels (place de l’HDJ dite circulaire 

frontière ?)

• Difficultés à intégrer les professionnels de la ville (indemnisation ?)

• Rupture du parcours en ville (anticancéreux oraux en dispensation en ville)

Objectifs :

• Rétablir la continuité des parcours

• Déployer l’ETP / ATP en ville

• Débloquer les liens Ville-Hôpital-Ville

• Intégrer les possibilités d’accompagnement pharmaceutique (consultation tripartite, conciliation 

médicamenteuse, entretien pharmaceutique)



Comment le parcours a été créé

• Entretiens basés sur :

- Les outils du programme régional mutualisable « FACE » (Formation Action Cancer Education) / 

continuité des outils pédagogiques

- Les techniques de l’entretien motivationnel / plus léger qu’une séance d’ETP

• Se poser la question de la finalité et des moyens :

- Question du sens pour le patient ? (il a déjà eu des informations ou les a lui-même cherchées, son 

objectif de vie / de soin) = que peut – on lui apporter de plus ?

- Quelles sont les étapes déjà financées dans le droit commun et que manque-t-il pour aller plus loin ? 

(coordination, SI, formation) = rendre lisibles les offres de soins



Quelques résultats très encourageants

• Près de 1 000 parcours

• Côté pharmaciens :

- liens efficaces avec l’hôpital

- anticipation de la prise en charge

- légitimation de la place des pharmaciens d’officine dans le parcours

- nouveau regard des patients sur leur profession

• Côté patients :

- rassurant !

- découverte du pharmacien dans l’accompagnement de leur cancer

- pouvoir aborder des thèmes de la qualité de vie (psychée, activités sociales, …)

• Côté professionnels hospitaliers :

- retours et les échanges avec la ville

- interlocuteurs privilégiés en ville

- gain de temps pour les prescripteurs (espacement des consultations de suivi)



ETP ou ATP ?

• Education Thérapeutique du Patient = 

- temps « figé »

- pluriprofessionnel ou non

- unité de lieu ou visioconférence (voir dématérialisé avec IA)

- lourdeur administrative

- SI dédié ETP (Ligo ETP)

- formation des professionnels de santé lourde

• Accompagnement Thérapeutique du Patient = 

- temps mobile collant au parcours de soins par la mobilisation de l’acteur de proximité

- entretiens individuels

- lieu variable (à l’officine, chez le patient ou l’aidant, quelques entretiens téléphoniques)

- nécessite une agilité administrative

- SI dédié parcours (Continuum+)

- formation socle « au minimum efficace »

ETP ?

ATP ?



Parcours Coordonnés Renforcés : la piste de sortie ?
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Parcours Coordonnés Renforcés : la piste de sortie ?



Conclusion

Place des DSRC dans l’aventure des parcours 

coordonnés renforcés

Osons pousser la porte des URPS !
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