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Rappel du contexte
COPIL « chimiothérapies orales » mis en place en 2017 avec 4 axes régionaux :

1. Standardisation d’un modèle de parcours de prise en charge des primo-prescriptions au 
niveau régional

2. Formations des professionnels de santé 

3. Outils connectés 

4. Evaluation de l’impact des prises en charge par un programme de recherche

Souhait en janvier 2019 de déposer un projet FEDER 
• Télésurveillance des patients sous chimiothérapie orale et injectable

Coordination régionale :  COPIL « SCAD ONCO »

Périmètre : l’ensemble du 
territoire normand 

Appui des 2 CHUs et 2 CLCCs



SCAD-ONCO
Projet de télémédecine comportant trois axes principaux :

• télésurveillance des patients pris en charge en ambulatoire par traitement anticancéreux oral et/ou 
injectable,

• coordination des professionnels de santé hospitaliers et du secteur primaire,

• information et formation des patients et des professionnels de santé, notamment libéraux, aux 
chimiothérapies orales et/ou injectables et à leur environnement (maladie, soins de support…).

Le Projet participe au renforcement et des outils régionaux existants qui permettent la coordination des 
professionnels de santé impliqués dans la gestion des parcours de soins complexes

à la mutualisation des outils / harmonisation des PEC à destination des professionnels de santé notamment 
de ville et des patients 

• dans un objectif de prévention / gestion des toxicités des chimiothérapies orales et/ou injectables et 
d’accompagnement des patients traités : au travers de contenus et via des organisations unifiés

Bénéfices attendus

• Meilleur suivi ambulatoire des patients : moindre recours aux soins non programmés (hospitalisations…)

• Autonomisation des patients

• Implication accrue des professionnels de santé libéraux



Coordination régionale / COPIL « SCAD ONCO »

COPIL : 

• Missions : Définir les orientations stratégiques et priorités

Composé : CLCC Becquerel, CLCC Baclesse, CHU Rouen, CHU Caen, URML, URPS pharmaciens, biologistes et infirmiers, GCS Normand’e-
sante, ARS de Normandie, OMéDIT Normandie, Réseau de cancérologie, représentants FHF (GHH) et FHP (PCl du Parc, PCl baie), Planeth 
patients - Dans un 2nd temps sera étendu aux autres fédérations (FNEHAD, FEHAP), assurance maladie et représentants usagers

Comité scientifique

• Missions : valider le contenu / flux de données (pour une optimisation des processus de prise en charge), questionnaires/règles 
algorithmiques notamment sur le suivi des effets indésirables et la mise en œuvre des conduites à tenir par protocole, voie orale et 
injectable, fiches d’information patients et professionnels de santé

Composé d’experts régionaux : médecins référents en cancérologie (oncologues et hématologues), de représentants des pharmaciens,
biologistes, médecins libéraux, infirmiers des établissements utilisateurs de l’outil, de l’OMéDIT

Comité technique

• Missions : relaie les aspects techniques, garantit la pertinence des outils mis en œuvre avec le besoin métier exprimé par le comité 
scientifique et validé par le comité de pilotage (s’assure de la cohérence des outils au regard des besoins métiers exprimés)

Composé d’experts régionaux : experts informatiques des établissements de santé, du NES ainsi que de patients utilisateurs 



Point de situation 
Contrat de communication de savoir-faire signé avec l’institut Curie en novembre 2020

Intégration des règles dans la solution de télésurveillance régionale de Normandie (SCAD Onco) 

• 10 spécialités encodées sur 64 disponibles : Docétaxel, Paclitaxel, Palbociclib, Everolimus, Imatinib, Olaparib, 
Ibrutinib, Vinorelbine, Temozolamide, Pazopanib, Capecitabine, Abiratérone

Test de la version beta de l’outil prévu fin mars par Becquerel + autre(s) centre(s) (sur une spécialité / si 
organisation conforme au cahier des charges)

Déploiement régional fin du 1er semestre sur l’ensemble des ES adhérents NeS de la région qui le souhaitent



Expression des besoins et solutions existantes
Acteurs Outil Questionnaires

Msg sécurisée , echange
docs

Tableaux de bord Alertes

Patient
Quelque
Soit le lieu
résidence

Web
Mobile
(Android
IOS)

PRO : CTCAE/Pro
CTCAE
Observance

Réception d’ordonnances,
de fiche info
de conseil, envoi de photo,
bilans bio, résultats
examens

Tous les patients avec et 
sans outil numérique

Alertes visualisées par le patient / 
Conduite à Tenir
texte, vidéos, visuels …

Professionnel 
hospitalier

Web
Pouvoir remplir
PRO avec le
patient

Envoi d’ordonnances, de plan de 
prise, bilan partagé de 
médication, documents éducatifs

Files actives ++
Recherche patients (nom, 
NIP ..)
Listes fonction type de
suivi (tel …), séquence,
médicament ..

Algorithme, codes couleur, alertes
Synthèses, courbes
Tracer les actions
Lier symptômes PRO avec effets 
indésirables

Professionnel 
de ville

Web

Envoi de fiche d’observance,
de conciliation médic, entretiens 
mensuels de suivi de prise, 
tolérance

Acteurs de villes
identifiés, accès aux
mêmes infos que les PS 
Hospitaliers

Pilotage
par le centre

CNIL
HDS
RGPD

PDF des
questionnaires
patients dans
le SIH,
Interopérabilité :
MSS

Tracer appels entrants / sortants 
IDEC (trié par profils, patient, PS 
de ville ..)

Tracer refus, sorties, perdus 
vues
Extraire données patients
Paramétrage main équipes

Exports PDF
Export nombre patients

A prévoir si 
validation CS



Expression des besoins et solutions à venir
Acteurs Outil Questionnaires

Msg sécurisée , echange
docs

Tableaux de bord Alertes

Patient
Quelque
Soit le lieu
résidence

Web
Mobile
(Android
IOS)

PRO : CTCAE/Pro
CTCAE
Observance
Satisfaction

Réception d’ordonnances,
de fiche info
de conseil, envoi de photo,
bilans bio, résultats
examens

Tous les patients avec et 
sans outil numérique

Alertes visualisées par le patient / CAT
txt, vidéos, visuels …

Professionnel 
hospitalier

Web +/-
Mobile

Pouvoir remplir
PRO avec le
patient
Satisfaction

Envoi d’ordonnances, de plan de 
prise, bilan partagé de 
médication, documents éducatifs

Files actives ++
Recherche patients (nom, 
NIP ..)
Listes fonction type de
suivi (tel …), séquence,
médicament ..

Algorithme, codes couleur, alertes
Synthèses, courbes
Tracer les actions
Lier symptômes PRO avec effets 
indésirables, interactions 
médicamenteuses

Professionnel 
de ville

Web +/
Mobile

Satisfaction

Envoi de fiche d’observance,
de conciliation médic, entretiens 
mensuels de suivi de prise, 
tolérance

Acteurs de villes
identifiés, accès aux
mêmes infos que les PS 
Hospitaliers

Pilotage
par le centre

CNIL
HDS
RGPD
DM au
min I

PDF des
questionnaires
patients dans
le SIH,
Interopérabilité :
SIH/DMP/MSS

Tracer appels entrants / sortants 
IDEC (trié par profils, patient, PS 
de ville ..)
Temps PS Hospitaliers

Tracer refus, sorties, pb
techniques, perdus vues
Extraire données patients
Paramétrage main équipes

Exports PDF
Export nombre patients, par 
séquences, nombre et sévérité 
symptômes / patient



Expérimentation nationale de suivi à domicile des 
patients sous anticancéreux oraux - Article 51 LFSS 2019

3 sites expérimentateurs 
en Normandie : 

• Becquerel, 

• Baclesse

• PCl de la Baie



Article 51 TAO : objectifs

OBJECTIFS OPÉRATIONNELS LEVIERS

Augmentation de l’observance et de la persistance 

du traitement prévu
Accompagnement éducatif du patient

Diminution du nombre et de la gravité des effets 

indésirables

Optimisation de la coordination médecine 

de ville et médecine hospitalière

Diminution des interactions médicamenteuses Conciliation médicamenteuse

Diminution du nombre d’hospitalisations liées au 

traitement
Suivi régulier et détection précoce des 

effets indésirables par des outils 

numériques et / ou par l’IDEC et / ou par le 

pharmacien d’officine et / ou le pharmacien 

hospitalier

Optimisation de la coordination médecine 

de ville et médecine hospitalière

Diminutions des consultations non programmées 

par l’oncologue

Diminution des dépenses de transport

Optimisation de l’adressage Améliorer le lien ville-hôpital (pharmacien 

d’officine et médecin de ville)

Optimisation de l’information auprès des 

professionnels de ville et patients

Amélioration de la satisfaction des patients et des 

professionnels de santé



Article 51 TAO : séquence 1



Article 51 TAO : séquence 2

HôpitalVille

VALIDATIONMENSUELLE DU

RENOUVELLEMENT DE LA

PRESCRIPTION par l’IPA

SURVEILLANCE et gestion des effets 

indésirables par l’IDEC en relation 

avec le pharmacien d’officine et les 

autres professionnels de ville

Un contact hebdomadaire obligatoire

Le médecin traitant ou l’IDEL ou le 

médecin spécialiste reçoit le 

patient par indication de l’IDEC, 

et/ou du suivi numérique si 

nécessaire

(en sus du forfait).

Les professionnels de santé de la 

ville contactent l’IDEC si besoin 

DISPENSATION EN OFFICINE OU HOSPITALIÈRE ET

SURVEILLANCE

Le pharmacien d’officine délivre le 

médicament et refait un bilan médicamenteux 

(si nécessaire), surveille l’observance, les 

effets indésirables et les interactions 

médicamenteuses et informe l’IDEC

SUIVI DES EFFETS INDÉSIRABLES PAR LE PATIENT

Le patient reporte les effets indésirables via 

un outil numérique et / ou informe l’IDEC et / 

ou le pharmacien d’officine 

RENOUVELLEMENT MENSUELde la 

prescription par l’oncologue

Consultations par 

l’oncologue (de suivi) ou par 

indication de l’IDEC

SUIVI DU TRAITEMENT (3 MOIS)SÉQUENCE 2

OPTION A

OPTION B

Consultation de suivi 

semestriel avec le 

médecin traitant (en 

alterné avec la 

consultation de 

l’oncologue).

OPTION  



Outils numériques

 Télésurveillance :
 Adhésion à la TAO (questionnaire de Girerd)

 Identification des effets indésirables (CTCAE, éventuellement PRO)

 Cotation de la sévérité des EI

 Recueil de la qualité de vie

 Proposition de règles d’alerte

 Coordination des professionnels :
 Lien ville – hôpital

 Adaptation selon les séquences



Outils numériques

 Echange d’informations avec le pharmacien d’officine :
 Bilan de médication : réalisation, transmission sécurisée

 Conciliation médicamenteuse

 En lien avec le Dossier Pharmaceutique

 Remontée des données d’adhésion à la TAO

 Pour tous les professionnels de santé :
 Assurer la traçabilité des actions et des intervenants

 Faciliter le recueil des indicateurs de suivi de l’expérimentation en lien
avec le DIM et/ou le TEC

 Suivi de la satisfaction des intervenants

 Assurer une compatibilité avec les outils déjà existants :
DCC, DMP, MSS…



Présentation des algorithmes

Règles de l’institut Curie reprises pour le SCAD ONCO



Appli Chimio
Présentation des règles algorithmiques



1 questionnaire patient par molécule

 Colle mieux aux échanges soignant / malades (consultations / ETP)

 Augmente la spécificité

 Meilleure cohésion pour les patients entre les informations reçues et le 

télésuivi



Au maximum 12 questions 

 Etude faite auprès des dispositifs existants au début du projet :

 ASyMS

 Datacap

 Moovcare

 Zemy

 PRO

 => Pas plus de 12 questions



Choix des EI

 Reprise de plus de 800 fiches infos patients et PS faites par les RRC, sociétés 

savantes (SFPO) ….

 Système de points

 On garde les EI cliniques avec le plus de points



Exemple 1: everolimus







Exemple 2 : Xeloda







Pour chaque EI : une question objective

 Le plus souvent calé sur la CTCAE

 Adaptée en langage patient

 Fusion de grade 0 et I : car alerte verte

 Fusion de grade III et IV : car alerte rouge



Une question subjective

 Retentissement sur la vie quotidienne

 3 grades également



L’algorithme tient compte objectif et 

subjectif

 Pour plusieurs symptômes : cut off d’une alerte sévère grade II mal toléré

 Grade Subjectif / Objectif => Score

 Les scores de tous les EI deviendront des FEUX



4 niveaux d’alertes

 V1 Appli Chimio 3 niveaux => spécificité insuffisante

 Trop d’alertes orange

 V2 : 4 niveaux

 Rajoute un niveau éducatif

 + Raccord avec le programme ETAPES (Télésuivi des maladies chroniques)

 Permet + facilement de déléguer en ville (vert / jaune)



 Classement en feux

Application patient



EI non pris en compte car trop grave / 

urgent / Pas adapté

 Température ≥ 38°2

 Signes infectieux

 Saignement et ou hématome inhabituel

 Tension artérielle élevée

 Palpitations ou douleur thoracique

 Avis Tel / Télésoins / Téléconsultation / Urgences …



EI non pris en compte car pas de CAT 

spécifique

 Déclaratif seul

 Car trop d’alertes sans modification de la prise en charge 

 Alopécie

 Fatigue

 Hirsutisme / Hypertrichose

 Dysgueusie / Modification du gout des aliments isolée (sans aphtes, mucite ou 
douleur dans la bouche)

 Somnolence

 Trichomégalie des cils

 Trouble du sommeil



Baseline

 Soustraction d’un symptôme pré existant

 Suppression d’un symptôme 



CAT

 Règles hygiéno-diététiques

 CAT niveau 1

 CAT niveau 2



Autre

 Notifications 

 Durée des symptômes

 Doublons
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V1 : Résultats sur les 103 patients analysables

39

Décision médicale en consultation

Algorithme Appli Chimio

Pas d’alerte : 15 Alertes : 88

Vert : 15 Orange : 64 Rouge : 24
Pas 

d’évènement 
médical : 61

Poursuite du traitement anti-tumoral aux mêmes 
doses sans modification du traitement de support ou 
demande d’examen : 61

SC : 15 VN NC : 40 FP NC : 6 FP

Evènements 
médicaux : 42

Poursuite du traitement anti-tumoral aux mêmes 
doses avec modification(s) du traitement de support 
ou demande d’examens : 22

NC : 0 FN C : 11 VP C : 11 VP

Baisse des doses du traitement anti-tumoral : 7 NC : 0 FN SC : 5 VP C : 2 VP

Arrêt du traitement anti-tumoral pour toxicité : 5 NC : 0 FN C : 1 VP SC : 4 VP

Arrêt du traitement anti-tumoral pour progression : 8 
(Evaluation selon la présence ou non de toxicités 
et/ou d’autres symptômes )

NC : 0 FN
C : 3 VP

NC : 4 FP
NC : 1 FP

• Comparaison entre la décision médicale en consultation et l’alerte donnée par l’algorithme

• Evaluation selon la présence ou non de toxicités et/ou d’autres symptômes 

SC : Super Concordant – C : Concordant – NC : Non-Concordant
VP : Vrais Positifs – VN : Vrais Négatifs – FP : Faux Positifs – FN : Faux Négatifs  



Analyse du test de concordance

• 52 concordants sur 103 patients

• Modifications sur certains items
 L’effet secondaire « Fatigue » trop « sensible » : 18 alertes redeviennent des feux verts concordants

 Insomnie : 1 alerte redevient un feu vert concordant 

 Baseline : 1 alerte redevient un feu vert concordant (diarrhées chroniques) 

• Introduction d’un niveau d’alerte jaune :
 Que des toxicités de grade I ou II, qui correspondent plutôt à de l’éducation du patient



• Après modifications sur fatigue, insomnie et baseline

• En considérant le feu jaune comme une action éducative

Nombre de 
patients

Pourcentage
Nombre de 

patients
Pourcentage

Vrais positifs 37 35,9%
Concordant 93 90%

Vrais négatifs 56 54,4%

Faux positifs 10 9,7%
Non concordant 10 10%

Faux négatifs 0 0%

TOTAL 103 100% TOTAL 103 100%

Résultats : 93 concordants sur 103 patients soit 90%



V2 d’ Appli Chimio

20%

36%
5%

4%

35%

Type d‘alertes générées

Alarme Verte

Alarme Jaune

Alarme Orange

Alarme Rouge

Aucun effet secondaire

915 

Alarme

s

Période : 01/01/2017 – 30/09/2019 (483 patients 

analysés) 


