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Le médecin traitant intervient principalement en lien avec l’IDEC et le 
pharmacien d’officine pour le bon suivi du patient

Suivi coordonné du 
patient pour les 
réponses de premiers 
recours aux prises en 
charges des effets 
indésirables

Principal point de 
contact physique pour 
le patient près de son 

domicile

Médecin 
traitant Pharmacien 

officine

IDEC

Cancérologue

Pharmacien 
hospitalier

En lien avec l’IDEC hospitalière et 
le cancérologue pour le suivi tout 

au long 
du parcours du patient

Suivi pharmaceutique 
coordonné : expertise du 
traitement et sécurisation 
de la dispensation et     
de l’observance

Suivi tout au long 
du parcours du patient et 
point de contact pour les 

professionnels de ville

Les établissements se 
structurent pour bien 

pouvoir se coordonner avec 
la ville et le patient. 

Le médecin traitant et le 
pharmacien d’officine 

peuvent toujours requérir 
leur expertise

Les professionnels de ville 
remontent les données 
relatives au patient aux 

établissements
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L’exemple porte sur la dispensation en ville. Les 
séquences sont adaptées 

en cas de dispensation par la PUI de l'hôpital               
(réserve hospitalière)

Temps passé avec le patient par l’équipe hospitalière

Temps passé avec le patient par le pharmacien d’officine et le médecin traitant

La première séquence permet la mise en place de la 
thérapie orale adaptée 

et un accompagnement rapproché du patient 

Une fois le traitement testé auprès du patient, le suivi 
proximal est réalisé principalement par le pharmacien 

d’officine et l’IDEC  

Si cela est possible pour le patient, l’équipe 
hospitalière et le médecin traitant se concertent 

pour mettre en place un suivi plus distal du patient 

Description des séquences


