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Les Dentellieres

Radiothérapie
7 radiothérapeutes

Chimiothérapie
4 oncologues

5 IDEC

Soins de support
1 médecin, psychologue, diététicienne, AS, APA
Association, Esthéticienne




Plan Cancer 2014 — 2019.

Objectif n°7 « Assurer des prises en charges globales et personnalisees »
Action 7.6 : Assurer une orientation adéquate vers les soins de support pour tous les malades.

Action 7.7 : Améliorer I'acces a des soins de support de qualité




4 soins « socle » :

la prise en charge de la douleur (deux techniques particulieres d’analgésie
sont prévues dans le panier des soins de support : I'hypno-analgésie et
I'analgésie infrathécale) ;

la prise en charge diététique et nutritionnelle ;

la prise en charge psychologique ;

la prise en charge sociale, familiale et professionnelle ;
5 soins de support complémentaires :

I'activité physique ;

la préservation de la fertilité ;

la prise en soins des froubles de la sexualité ;

les conseils d’hygiene de vie ;

le soutien psychologique des proches et des aidants.




HDJ Médecine

Admission et prise en charge structure d'hospitalisation individualisee

(arficle D. 6124-301 code de santé publique) . €N MOYENS en locaux, en matériel et en
personnel avec recours possible au personnel ou aux plateaux
techniques des autres unités

2. Production d'un CRH ou d'une lettre de lidison (article R. 1112-1-2 code de santé
publique)

3. Tracabilité des éléments permettant de caractériser le contenu de
la prise en charge, des actes realisés, la composition de I'équipe
pluridisciplinaire et/ou pluriprofessionnelle




Prévention

et
dépistage

Dispositif Aprés
cancer

d'annonce

RCP et PPS

©) AnNONCE

APRES-CANCER

. SUIVi DES TRAITEMENTS
. RETQUR A LA MAISON

APRES L'HOSPITALISATION
. RETOUR AU TRAVAIL

. CONSULTATION AVEC UN MEDEC!
. CONSULTATION AVEC UNE INFIRMIER

O} DIAGNOSTIC

« RECHERCHE DE LA MALADIE
« DISCUSSION AVEC UN MEDECIN

€) TRAITEMENT ~

. SOWS SPECIFIQUES DU CANCER
. S0INS DE SUPPORT

Pierre Baurcier
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Parcours HDJ Support :

Apres la CAM : Consultation d’Annonce
Médicale

Consultation médicale de soins de support
Consultation d’annonce IDE

Consultation diététique, psychologue, socio-
esthétique, assistance sociale

évaluation des besoins/attentes
—>plan personnalisé de soins : synthese




HAUTE AUTORITE DE SANTE
Les PROMs (Patient-Reported Outcomes Measures)

Les PROMs aident les patients a avoir une meilleure compréehension de la
maladie et des symptdémes, a identifier leurs symptomes les plus importants et a
mieux les communiquer. En donnant aux patients et aux professionnels un
vocabulaire commun, les PROMs facilitent la communication.

Les PROMs aident les professionnels a discuter avec les patients de leurs
difficultés dans le soin. A I'aide des PROMSs, les professionnels identifient plus
précocement ou davantage de symptdmes, mettent en place un suivi plus
efficace et proposent des prises en charge plus adaptées, conduisant a des
impacts cliniques tres concrets et parfois importants, comme I'allongement de
la vie des patients et I'amélioration de leur qualité de vie

HAS - Qualité des soins percue par le patient — Indicateurs PROMs et PREMs - juillet 2021




‘ Intérét démontré d’un suivi coordonné et dématérialisé
pour les patients recevant une chimiothérapie IV

A Any Change P < .001 Change by & or More Points P = 0058 100+
I | [ I
100% 4
- -
] =
E
1 2 60+
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- 20% E Patient-reported symptom monitoring
i?' 53% ; 404
25
c 51% =
=i 2% g Usual care
= 204
a2 Z
'=:f Log-rank test: P=.03
| D T T T T T T
B Improved 0 1 2 3 4 5 17 7 8
Unchanged Years From Enrollment
1 W Worsened No. El’lc risk
Patient-reported 441 331 244 207 190 181 148 65 33
0% T T T T symptom monitoring
Usual Care STAR Usual Care STAR Usual care 325 223 171 137 118 107 89 50 27
Evolution de la qualité de vie a 6 mois
EuroQol EQ-5D Amelioration de la survie
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Bash, JCO 2015, JAMA 2017
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Digital remote monitoring plus usual care versus
usual care in patients treated with oral anticancer
agents: the randomized phase 3 CAPRI trial

n = 550 %m.'

(R

Standard of care

Adult cancer patients

Advanced disease MNurse navigator [NN)

= Weekly calls for 1 month then every other week

—>

| |
Approved oral tresiment R b = Hotline Mon-Fri 09 AM — 05 PM
-
Excluded: treatment in a clinical trial %‘ﬂ; Dedicated webiste / mobile application

o 80 algorithms => specific alerts

vvvvvvvv

P 9=
Web/mobile application e S
= Dashboard for NMs to manage patients’ records
=» Digital interface for other healthcare professionals @
=» Patients can record tracking data, contact nurses via secure -
messaging, view therapy and side effect information ar lg & = %g

store documents

Mir O et al. Nat Med. 2022

Jor 6 months

Coordination et outils numériques: une intéreét
démontré: étude CAPRI, traitements oraux

Meilleure dose-intensité
Meilleure observance
Moins de toxicité grade 3-4
Moins de recours aux urgences
Moins d’hospitalisations

e Hospitalisations plus courtes

USTAVE/
2_°) oussy.
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CONFIDENTIAL

La télésurveillance a prouvé
son impact clinique et organisationnel

Les etudes CAPRI, STAR et PROTECT ont démontré I'impact positif d'une surveillance proactive des symptomes.

Dispositif
Médical de

) cammpniniey

\\

classe lla  ‘cioana

* ‘ .
De recours aux urgences Jours d’hospitalisation**
Relative Dose Mois de survie Mois de durée de
Intensité** globale* traitement®
De toxicités liées au traitement Ameélioration moyenne a 3 mois sur
(grade =23)** 3 dimensions du QLQ-C30*
Qol globale, état physique, controle des sympléomes)

*Basch (2017, 2022) **Mir (2020)



Pas de santé numerique sans infirmieres de
coordination

« 757 patients adultes
« Chimiothérapie IV en cours .

+ Suivi quotidien PRO de 11 symptdmes par application = ———
* Téléphone ou internet : vo

* Randomisation en 5 groupes
« A/ Suivi par application seule, 143 pts
B/ Application + actométre (mesure activité), 144 pts
C/ Nurse Practitionner (NP) sans appli, 148 pts
D/ NP avec conduites a tenir, sans appli, 155 pts
E/ NP + appli, 167 pts " '" N

» Critére principal : gravité globale des symptomes pendant I'étude (médiane
62 jours)

* A=B, <<C=D, <<E

Mooney K ASCO 2022
N N




Télésurveillance

HAS

EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

FICHE Classification fonctionnelle,
selon leur finalité d'usage, des
solutions numériques utilisées
dans le cadre de soins
meédicaux ou paramédicaux

Validés par be Collége be 4 février 2021

Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arregte du 25 juillet 2022 portant approbation du référentiel d'interopérabilite
et de sécurité des dispositifs médicaux numérigques de télésurveillance

Déecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arréte du 16 mai 2023 fixant le montant forfaitaire de I'activite de telésurveillance medicale prise
en charge par I'assurance maladie prévu aux Il et lll de l'article R. 162-85 du code de la securite
sociale, ainsi que les modulations applicables a ces tarifs et la périodicité de leur révision

pour un intérét organisationnel : 50 € TTC

pour un intérét clinique relatif a la qualité de vie: 73,33 € TTC
pour un intérét clinique relatif a la morbidite : 82,50 € TTC ;
pour un intérét clinique relatif a la mortalité : 91,67 € TTC.
Forfait digital

tarif du forfait operateur de niveau 1 : 11 €
tarif du forfait opérateur de niveau 2 : 28 €.

Forfait coordination HA.S

HAUTE AUTORITE DE SANTE




Parcours HDJ support Therapie Orale :

Apres la CAM : Consultation d’Annonce
Médicale

|
'

Consultation médicale de soins de support
Consultation d’annonce IDE — Télesurveillance
Consultation diététique, psychologue, socio-
esthétique, assistance sociale

Consultation pharmaceutique

évaluation des besoins/attentes
—>plan personnalisé de soins (synthese)



En pratique

Préparation

“~ >

Je défines je chonis un q o prescra
mes bescs dapoutif médical Je :l‘m“'::’"
et fidentifie e mets en place rumérique et jo ibsurvei .

mes patwents mon pe contractualne avec
d’organisation un exploitant
) -

Exercice libéral ou non
Responsabilité médicale

» Délégation possible
Déclaration a I’ARS
Convention avec le prestataire
Circuit de facturation

Réalisation
!
Je facture
les actes réalivés
e téddsurveitie
mes patients
]
®

Vassure Je sum
w long cours
de mes patients

de telésurveillanc

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Arrdte du 24 novembre 2023 relatif & ka prise on charge des activites
» madicale en application de Marticle L 162-52 du code de I sécurité sociale

Exemple: Resilience
» Patients en cours de traitement médical
 Forfait opérateur niveau 2
 Forfait digital
» Maladie localisée: intérét organisationnel
» Maladie métastatique: intérét qualité de vie

* Durée3ans




Organisation

Temps IDEc 0,5 ETP
Inscription (HDJ ou CAM IDE)

Gestion des alertes (Arbre décisionnel)




Gestion des alertes
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Gestion des alertes

CONTACT PATIENT

Prise de contact avec le patient

= = w w w
E 5 E E E 3 3 i
a8 & 0 o - - w w
o a o o] = Yo ¥ o @l @ E = o T o 2 o o
e & 2 T 2y E = = o E £ £ :
_ %9 <. 5 9C w0 $ WL wo W WL W L0 Bw £ Bo 2 wo w_wc = 5 & PRE-TRAITEMENT
g = + B W W W Wy W= W Tl T SE= == 2g 2= 2+ =2 W= W o@ag g e o
= W o wE owe B Wog T oW WS ® W Eo m~ BT FE W3 WL WY W zxT zY w3 W wh wh
Q> Ao kB0 8 wi wg wo WY S5 50 ST 0 T 29 ¥o Jd 20 20 dF- o0 ol gy & oo oo
ET o 23 22 87 20 27 23 8¢ 55 35 <0 <X 52 of 0° 03 o oN L3 ¢2 &0 3 EE EE Analyse d t effectué
22 8 HH HE Zo 2k 28 2o 2 28 2o Ak 3™ 08 08 ak as af as ap 8E BE B 26 2 Ll SE O e oo
1 2 3 3.a 3b 4 4a 4b 5 5a 5.b 6.a 7 7.a 8 8.a 8b 8. 9 9.a 10 n 12 12.a
TRAITEMENT EN DIRECT A DISTANCE
25/03/2024 1 87 2 2 & o = = o = = 2 1 2 o 1 3 2 Neon 1 1 = 3713 o =
Appel au patient avec conseil
19/03/2024 2 87 3 2 4 o - - [+] - - 2 1 2 o 2 [ 2 Oui 2 2 - - 4 Ag
Besoin de réassurance
1/03/2024 1 87 2 1 7 1 1 1 ("] - - 1 1 2 1} 1} - - - 1 1 0 366 0 -
Renvoi vers les contenus Resilience
04/03/2024 1 a7 2 1 7 1 1 2 o - - 1 1 1 [} [} - - - 2 1 - 366 O -
Alertes redondantes, aucune action supplémentaire
26/02/2024 1 B9 1 1 7 1 1 2 o - - 1 1 1 [} [} - - - 1 1 - 387 0O - . . .
Conseils pour gérer les effets secondaires gastro-
19/02/2024 1 87 1 1 7 1 1 1 1 0 0 1 [+] 1 0 1 1 0 MNon 1 1 - 37 0 - digestifs
Conseils liés a la nutrition
12/02/2024 1 88 1 1 7 1 1 1 ("] - - 1 1 2 1} 1} - - - 1 1 - 365 0 -
Suivi des apports alimentaires du patient sur
1 a7 1 1 7 [} - - o - - 1 1 1 [} [} - - - 2 1 0 385 0 -
05/02/2024 48/72h
29/01/2024 1 a7 1 1 7 1 1 3 o - - 2 1 1 [} [} - - - 2 1 - 385 0 - Rien a signaler
22/01/2024 1 a7 1 1 7 1 1 3 o - - 1 1 2 [} [} - - - 2 1 - 385 0 -
TRAITEMENT A DISTANCE APRES CONFIRMATION D'UN
15/01/2024 1 87 1 1 7 1 7 7 0 = = 1 1 1 0 0 = = = 1 1 - 35 0 = MEDECIN
08/01/2024 1 BE 1 1 7 2 1 2 o - - 2 1 1 o o - - - 1 1 - 35 0 - Demande d'avis au médecin
01/01/2024 : e : : - 5 : 5 o _ _ : : : G G B _ _ : - o 365 o B Traitement des effets secondaires - renouvellement
de prescription anticipée
26/12/2023 1 885 1 1 7 o - - o - - 1 1 1 [} [} - - - 1 1 - 385 0 - . .
Adaptation des doses de traitement
18/12/2023 ! = ! P N N o N N z ! ! 0 ! ! S ! - e - Traitement des effets secondaires - nouvelle
rescription
18/12/2023 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - p P
Prescription de compléments nutritionnels oraux
04/12/2023 1 BE 1 1 7 [} - - o - - 1 1 1 [} [} - - - 1 1 - 369 0 - (CNO)
27/11/2023 1 865 2 1 7 [} - - o - - 1 o 1 [} [} - - - 2 2 0 35 0 -

20/11/2023 1 86,5 1 1 7 0 - - 0 - - 1 1 1 0 0 - - - 1 1 - 36,5 0 -




Gestion des alertes

A traiter
Enveyé Par SMS, Tous les lundis, 4 10h Medifier
Socle commun Envoyer un guestionnaire dés maintenant . @ VULNERABILITES v
Autres Symptomes Aa

fll REPONSES AU QUESTIONNAIRE
Question Socle commun - 25/03/2024

I t 16 ? e
Quels sont ces symptémes Appétit/0 (24h) 6

= b= w (1] w
= = = - = = =
‘E E o & & & o o | .
E & 2 8 S 8z = @%@ £ E & Reponse
w0 <2 S, E BSged BE hey wsw Ee 2. 3¢
= v wrt wg P, WD WL W @5 OC O BES e~ - RE W3 Perte dappétit. constipation. Moral en _
Q> g k9 0 wl wg 0wag BT o 50 T e e 29 20 ¢ =
et S E> o as 2§ 22 25 2§ > 25 S99 5 Z: Zx 34 5] ACTIONS MENEES
24 8 EH HE Zo X 28 2o 8& 28 8o B 22 0w o8 ad srne...
@ Veir tous nes conseils d'erientation
1 2 3 3.a 3b 4 4a 4b 5 5a 5b 6 6.a 7 T.a 8
FERMER . .
25/03/2024 1 87 2 2 L] 0 - - a - - 2 1 2 o 1 < 4 + Ajouter des actions
18/03/2024 2 87 3 2 4 o = = s} = = 2 1 2 o 2 3 2 Cui 2 2 = = 4 Aag
1/03/2024 1 B7 2 1 ra 1 1 1 [v] = = 1 1 2 [v] 1] = = = 1 1 [v] 36,6 1] = D. COMMENTAIEE(E)
04/03/2024 1 87 2 1 7 1 1 2 0 - - 1 1 1 0 0 - - - 2 1 - 36 O - Ajouter un commentaire
26/02/2024 1 89 1 1 7 1 1 2 (4] - - 1 1 1 1] 0 - - - 1 1 = /7 0 -
19/02/2024 1 B7 1 1 7 1 1 1 1 (1] [} 1 (1] 1 ('] 1 1 0  Mon 1 1 - 37 0 -
12/02/2024 1 BB 1 1 7 1 1 1 0 - - 1 1 2 0 0 - - - 1 1 - 0 -
05/02/2024 1 B7 1 1 7 0 - - 0 - - 1 1 1 1] 0 - - - 2 1 0 35 0 -
29,/01/2024 1 B7 1 1 7 1 1 3 [+] - - 2 1 1 ('] 0 - - - 2 1 - 385 0 -
22/01/2024 1 87 1 1 7 1 1 3 0 - - 1 1 2 1] 0 - - - 2 1 - 385 0 -
15/01/2024 1 87 1 1 7 1 2 = [+} - - 1 1 1 o 0 - - - 1 1 - 35 0 - prévenir.




Arbre déecisionnel

Grade 2

Grade 1 L grade 3 et4
. modéré L
léger +/- trés intenses

EVS inférieur a 3 E\/F?; superieure a 3et EVS supérieure a 5-6
inférieure a 5-6

Y Y Y

Surveillance des Apgel patient si it Transmissions Dr DESPLECHIN
. déja en place et PPy )
precédents officace pour CAT ou médecin reférent si

questionnaires EVS ou EN douleurs connues du référent

A

+/- Appel patient pour
savoir si ttt a dispo a

domicile

@ . Cs algo
Sinon

v

Surveillance
/
observance du
traitement

Réadaptation a faire

Demander ordonnance
Dr DESPLECHIN ou
oncologue si non connu du
Dr Desplechin

A
proposition
consultation

Dr DESPLECHIN ou

oncologue référent

Réexplication des
traitements

antalgiques

Baisse des douleurs Grade 1 maximum

Y




Bilon de la Telesurveillance aux
Dentellieres
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Aux Dentellieres, ce sont 270 patients ont bénéficié d'une
télésurveillance

Inclusion systéematique par I'IDE apres accord du patient pour les traitements sous théerapies orales

Février 2024
173 patients activement
télésuivis
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{ONFIDENTIAL

Des patients plus agés quailleurs,
la prise en charge aux Dentellieres bien représentée

Les profils des patients télésurveillés aux Dentelliéres, par rapport @ la moyenne des centres.

De 35 a 100 ans Toutes tumeurs — ou presque
Des patients plus dgés que dans la moyenne des centres La séno et la gastro les plus représentées- la neuro-onco absente
Pyramide des dges Répartition des patients par type de cancer
Breast
T N £ (] %
B Las Dentellieres 349 | |
Gastrointestinal E— 177
Tous centres
confondus Genitourinary E— 15
Thoracic cavity 10%
Gynecologic e
1973 19%
I Hematology-oncology
Head & Neck
12%3
97 Sarcoma and rare cancers g 19
P
Endocrine
_ MNeuro-oncology
0% 0% IZE..

Melanoma and skin o
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 ==85 10%
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I Les patients télésuivis aux Dentellieres sont trés adhérents et
sur le long terme

Des chiffres similaires aux organisations de la méme taille déployées sur les thérapies orales

Taux de Temps avant Taux Temps
complétion réponse d’adhésion a moyen de
questionnaire I'application telésuivi
1°¢ année* ° 9
(135 patients) Sl ah22 A6 A
13 mois
2éme année* a a
(118 patients) 88% 7h37 61%
82% 7h77 70% 14 mois

Moyenne nationale

\\




Points de vue

Patients




CONFIDENTIAL

Les patients des Dentellieres se sentent soutenus et plus
proches de leur établissement de santé grace a Resilience

Des patient-e-s declarent que Des patient-e-s declarent que des patient-e-s declarent gqu'ils

Resilience leur apporte un les informations renseignées via ont moins bescin d'appeler leur
bénéfice* le questionnaire Resilience ont centre car ils trouvent
un impact sur la prise en charge dans l'application et via les
par leur equipe soignante® échanges avec leur infirmiére

les reponses a leurs questions®

TEMOIGNAGES DES PATIENTS DES DENTELLIERES

*Questionnaire de satisfoction Resiience envoyd post inclusion

‘C'est rassurant, au
moindre soucis on peut
avoir une réeponse
rapide et un contact
avec les infirmieres”

\\

‘On se sent écouté, ‘le recommande afin que
soutenu dans la maladie d'autres patients trouvent un
accompagne pendant le reconfort et ne sentent plus

traitement.” seuls”

“Un lien plus rapproché avec
mon etfablissement de soin”



Verbatim patient

Pouvoir expliquer le
R . ressenti, et en discuter
L : Tres bon suivi
Un suivi régulier, je sais que
je ne suis pas seule et que
I'équipe répond a mes
besoins

La Sérénité d'un soutien

Le médecin appelle si besoin  Trés bon suivi et accueil

Un lien plus rapproché avec mon établissement de soins

Parce que en fonction de ma
complétude, je sais qu’'un
professionnel va me contacter et
cela rassure. Je me sens moins
seule dans mon parcours



I Resilience travaille en continu a 'amélioration du service
propose¢ aux patients avec :

300+ 240+ 70+ 4 100+

Contenus Videos Podcasts Programmes Contributeurs

9 épisodes

.| L
V‘ “

« Beaucoup d’infos, d’aides que je ne pensais pas du tout trouver ! »

Patiente télésuivie a Gustave Roussy*

\\
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L'usage du service par les professionnels
de santé




Pour vous, Resilience est il bénefique pour
les patients ?

11 (100 %)

109,1%)

0,0 25 5,0 7.5 10,0 125




Recommanderiez-vous "Résilience” a un

Iii|ii

collegue?

12 réponses

2(16,7%) 2 (16,7 %) 2 (16,7 %)

D[Ei%]l D[D"a'E.]l D[D%]l D[D".-'E.]l I
0

2 (16,7 %)

I 108,32 %)
9 10

]

=




Est ce que "Résilience” a changé votre
pratique?

10 (83,3 %)

2 (16,7 %)




Est ce que "Résilience” vous a fait gagner
du temps

7583 %)

6 (50 %)




Point de vue des professionnels

Modernite
Accompagnement

. Détection
‘-_-.n‘lr’[(.j”
Ca

| jaison

Continuité

Aveniy




Conclusion

La Télésurveillance augmente la qualité des soins
Un lien privilégié entre les équipes et le patients

Une organisatfion & travailler
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