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Plan
Enjeux, description et objectifs des programmes

Financement (art 51)

En pratique au CHRU

1er entretiens
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AKO@Dom – PICTO : Projets et objectifs
AKO@Dom et PICTO 

◦ Deux programmes distincts et complémentaires d’accompagnement thérapeutique des patients sous 
thérapie orale anticancéreuse

Objectifs 
◦ Favoriser l’observance thérapeutique

◦ Prévenir, repérer et gérer les effets indésirables

◦ Identifier et réduire les complications liées aux traitements afin d’aider le patient à mieux les intégrer 
dans sa vie quotidienne et d’améliorer sa qualité de vie, voire son pronostic clinique

Comment 
◦ Coordonner, former et rémunérer les professionnels hospitaliers et de ville
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AKO@Dom – PICTO : Description
2 programmes = 2 parcours  Choix en fonction des fragilités et besoins de leurs patients :

◦ Des parcours « appuyés » dénommés AKO@dom reposant sur un suivi infirmier à domicile par un IDEL

◦ Des parcours « standards » dénommés PICTO reposant sur un accompagnement pharmaceutique en 
officine
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AKO@Dom – PICTO : Financement
Financement expérimental au titre de l’Article 51

Projet soutenu par l’ARS Grand Est et porté par 
un consortium associant :
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Organisation et financement : PICTO
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Organisation : AKO@Dom
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Mise en place au CHRU
Constitution COPIL

◦ J. Saleur , P. Lider, A. Lopez, A. Tiotiu, F. Granel-Brocard, F. Chebance

5 réunions COPIL
◦ Définition périmètres

◦ Liens DAF / DIM / DSI

◦ Identification ressources : médecins, pharmaciens, IDEC, IPA

◦ Présentation et formation plateforme Continuum+

◦ Définition des parcours patients pour les deux programmes

Principales difficultés
◦ Nombreuses spécialités et médecins concernés

◦ Peu (ou pas) d’IDEC et encore moins d’IPA

◦ Pas d’effectif dédié à la Pharmacie
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Ce qui est retenu :

Disciplines 
Pneumo, HGE, Dermato

Parcours  
AKO@Dom et PICTO

Nb patients 
75 pour les 3 ans – 2/mois



Parcours AKO@dom : logigramme d’inclusion du patient

NON

AKO@DOM

Décision d’inclusion et du 
parcours proposé lors de la 
consultation d’annonce 
(médecin + IDE d’annonce)  

Le médecin réalise la primo-
prescription lors de la CS 
d’annonce

La pharmacie réalise la CS sur les créneaux 
dédiés*

Le médecin informe le patient 
de l’expérimentation et des 
modalités d’engagement puis 
propose l’inscription dans le 
parcours

Le patient 
accepte ?

OUI

L’IDE d’annonce recueille le consentement 
du patients, ses informations et l’inscrit le 
patient sur la plateforme

La PH réalise la dispensation et complète le 
parcours du patient dans la plateforme.

La PH contacte le PO du patient pour l’informer de la primo-
dispensation à effectuer par téléphone 

Lieu primo-
dispensation

Etablissement

Officine

L’IDE d’annonce inscrit le refus 
sur un fichier 

L’IDE d’annonce se coordonne avec la PH 
pour la réalisation de la consultation 
pharmaceutique 

PH = pharmacien(ne) hospitalier(ère)
PO = pharmacien(ne) d’officine 

Décision 
d’inclusion et du 
parcours proposé 
lors de la RCP

Le médecin informe la 
programmatrice qui se met 
en lien avec la pharmacie 
pour programmer la CS 
pharmaceutique en lien 
avec la CS d’annonce

XX = variante pneumologie/dermatologie

*créneaux dédiés : 
Mardi : 13h30-14h
Mardi : 14h-14h30

Mercredi : 13h30-14h
Mercredi : 14h-14h30
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Parcours PICTO : logigramme d’inclusion du patient (1/2)

NON
Décision d’inclusion et du 
parcours proposé lors de la 
consultation d’annonce 
(médecin + IDE d’annonce)  

Le médecin réalise la primo-
prescription lors de la CS 
d’annonce

Le médecin informe le patient 
de l’expérimentation et des 
modalités d’engagement puis 
propose l’inscription dans le 
parcours

Le patient 
accepte ?

OUI

L’IDE d’annonce recueille le consentement 
du patients, ses informations (+ nom 
médecin traitant + PO)

L’IDE d’annonce inscrit le refus 
sur un fichier 

L’IDE d’annonce se coordonne avec la PH 
pour la réalisation de la consultation 
pharmaceutique 

PICTO

La PH contacte le PO pour lui présenter 
l’inclusion du patient dans l’expérimentation   

Le PO donne 
son accord

Le PO annonce son refus 
au patient 

Le patient renonce 
au parcours

Choix du 
patient

Le patient appelle la PH pour 
prévenir de la non inclusion 
dans l’expérimentation

Le patient change de 
PO et appelle la PH

NON

OUI (voir page 
suivante)

La PH appelle l’IDE d’annonce 
pour notifier le refus

L’IDE d’annonce inscrit le 
refus sur un fichier 

PH = pharmacien(ne) hospitalier(ère)
PO = pharmacien(ne) d’officine 

XX =étape spécifique au parcours PICTO

La pharmacie réalise la CS sur les créneaux 
dédiés*

Décision 
d’inclusion et du 
parcours proposé 
lors de la RCP

Le médecin informe la 
programmatrice qui se met 
en lien avec la pharmacie 
pour programmer la CS 
pharmaceutique en lien 
avec la CS d’annonce

XX = variante pneumologie/dermatologie

*créneaux dédiés : 
Mardi : 13h30-14h
Mardi : 14h-14h30

Mercredi : 13h30-14h
Mercredi : 14h-14h30
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Parcours PICTO : logigramme d’inclusion du patient (2/2)PICTO

La PH confirme à l’IDE d’annonce par téléphone ou 
par mail de l’inclusion 

Le PO participe 
pour la 1ère fois à 
l’expérimentation ? 

La PH transmet au réseau NEON les 
coordonnées du PO pour qu’il puisse 
être formé

La PH explique au PO les modalités d’organisation 
de la S1

PH = pharmacien(ne) hospitalier(ère)
PO = pharmacien(ne) d’officine 

L’IDE inscrit le patient sur la plateforme, remplit ses 
informations et celles du PO  

La PH réalise la dispensation et complète le parcours 
du patient dans la plateforme.

La PH contacte le PO du patient pour l’informer de la primo-
dispensation à effectuer 

Lieu primo-
dispensation

Etablissement

Officine

La PH contacte le PO du patient pour l’informer de la 
réalisation de la primo-dispensation 

OUI

NON

XX =étape spécifique au parcours PICTO
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Focus PICTO
RÔLE DU PH

Réalisation consultation pharmaceutique primo-prescription
◦ Recherche IM

◦ Plan de prise

◦ Rappels EI (fiches ONCOLIEN)

Alimentation Plateforme Continuum+

Contact PO

Coordination PO
◦ Consultation régulière de la plateforme et du calendrier des 

visites

◦ Relance PO si consultations non faites

◦ Réponse aux questions selon les cas

◦ Lien médecin le cas échéant

RÔLE DU PO
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Et dans la vraie vie ?
Réunion lancement en avril

Premières inclusions en mai
◦ Dermato : carcinome basocellulaire avec instauration Sonidegib (ODOMZO®)

◦ Prévenue par téléphone le jour même  consult + entretien PO par téléphone, pas idéal …

◦ los de la recherche d’IM : association déconseillée avec amiodarone

◦ Risque d’élévation des conc° plasmatiques du Sonidegib diminution posologie possible

◦ Prescripteur et PO prévenus à suivre (d’autant + que l’EI principal = spasmes, myalgies, élévation CPK, hors patient sous statine)

◦ HGE : CCR avec instauration Capecitabine (XELODA®)

◦ HGE : CHC avec instauration Regorafenib (STIVARGA®)
◦ Patient test COVID + à l’officine

◦ Notification dans la plateforme  interruption du traitement 

◦ HGE : une demande par mail pour entretien le lendemain -> non réalisée

Juin : 
◦ 1 patient dermato prévu mercredi dans le créneau dédié
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Plateforme Continuum +
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Plateforme Continuum +
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Plateforme Continuum +
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Plateforme Continuum +
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Plateforme Continuum +
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Plateforme Continuum +
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Avenir ?
Demande réunion « debrief » en présence de NEON

Avenir ? 
◦ Pérennisation ? Pneumologie ? Elargissement hématologie ? Immunothérapie (septembre) ? Hormonothérapie ?

Qui ? 
◦ P. Lider  //   S. Morice à former //   « Candidature » possible 
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Avantage Inconvénients / Limites

Attente des patients Coordination médecins +++

Rôle et satisfaction des PO Manque de ressources 

Rôle de la Direction au démarrage Engagement de la Direction : maintien ?

Satisfaction des médecins

Lien avec les prescripteurs et les IDEC

Maintien connaissance tumeurs solides


