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Suivi clinique a domicile des patients
sous chimiothérapies orales et/ou injectables
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Rappel du contexte

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

1.

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

Formations des professionnels de santé
Outils connectés
Evaluation de I'impact des prises en charge par un programme de recherche

-~

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

~

Port: du dossie J
Périmetre : I'ensemble du
territoire normand
Appui des 2 CHUs et 2 CLCCs
onco ONC.@.).. omed:t : H5ALE TES

I\D ‘‘‘‘‘‘

[Coordmatlon régionale : COPIL « SCAD ONCO » J




SCAD-ONCO

Projet de télémédecine comportant trois axes principaux :

. fcé_lésurk\)lleillance 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 a 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

a la mutualisation des outils / harmonisation des PEC a 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 Y

Bénéfices attendus

* Meilleur suivi ambulatoire des patients : moindre recours aux soins non programmeés (hospitalisations...)
e 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 j

@mité scientifique

* Missions : valider le contenu / flux de données (pour une optimisation des processus de prise en charge), questionnaires/regles
algorithmiques notamment sur le suivi des effets indésirables et la mise en ceuvre des conduites a 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,
Qologistes, médecins libéraux, infirmiers des établissements utilisateurs de I'outil, de 'OMéDIT J

Comité technique

* Missions : relaie les aspects techniques, garantit la pertinence des outils mis en ceuvre 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

N /




Point de situation

Contrat de communication de savoir-faire signé avec l'institut Curie en novembre 2020

Intégration des regles 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 I'outil prévu fin mars par Becquerel + autre(s) centre(s) (sur une spécialité / si
organisation conforme au cahier des charges)

Déploiement régional fin du 1" semestre sur 'ensemble des ES adhérents NeS de la région qui le souhaitent

2019 2021

Aujourd’hui

oétinivion o SERENEIORERGRRE - 215 >0/ 201
Mise en ceuvre des régles _ 1/7/2019 - 31/12/2019

Déploiement de |a solution, formation et premiers usages sur les ﬁ 1/1/2020 - 30/6/2020

Tests du dispositif, évaluation et ajustement ' | 1/7/2020 - 31/12/2020

Validation du fonctionnement en routine, déploiement régional _ 1/1/2021-
Evaluation du dispositif 4 vocation de recherche 31/12f2021




Expression des besoins et solutions existantes

. . Msg sécurisée , echange
mm Questionnaires & docs’ 8 Tableaux de bord

Patient
Quelque
Soit le lieu
résidence

Professionnel
hospitalier

Professionnel
de ville

Pilotage
par le centre

Web
Mobile
(Android
10S)

Web

Web

CNIL
HDS
RGPD

PRO : CTCAE/Pro
CTCAE
Observance

Pouvoir remplir
PRO avec le
patient

PDF des
questionnaires
patients dans

le SIH,
Interopérabilité :
MSS

Réception d’'ordonnances,
de fiche info

de conseil, envoi de photo,
bilans bio, résultats
examens

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

validation CS

Envoi de fiche d’observance,

de conciliation médic, entretiens
mensuels de suivi de prise,
tolérance

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

Tous les patients avec et
sans outil numérique

Files actives ++
Recherche patients (nom,
NIP ..)

Listes fonction type de
suivi (tel ...), séquence,
médicament ..

Acteurs de villes
identifiés, acces aux
mémes infos que les PS
Hospitaliers

Tracer refus, sorties, perdus
vues

Extraire données patients
Paramétrage main équipes

Alertes visualisées par le patient /
Conduite a Tenir
texte, vidéos, visuels ...

Algorithme, codes couleur, alertes
Syntheses, courbes

Tracer les actions

Lier symptomes PRO avec effets
indésirables

Exports PDF
Export nombre patients



Expression des besoins et solutions a venir

. . Msg sécurisée , echange
mm Questionnaires & docs’ 8 Tableaux de bord

Patient
Quelque
Soit le lieu
résidence

Professionnel
hospitalier

Professionnel
de ville

Pilotage
par le centre

Web
Mobile
(Android
10S)

Web +/-
Mobile

Web +/
Mobile

CNIL
HDS
RGPD
DM au
min |

PRO : CTCAE/Pro
CTCAE
Observance
Satisfaction

Pouvoir remplir
PRO avec le
patient
Satisfaction

Satisfaction

PDF des
guestionnaires
patients dans

le SIH,
Interopérabilité :
SIH/DMP/MSS

Réception d’'ordonnances,
de fiche info

de conseil, envoi de photo,
bilans bio, résultats
examens

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

Envoi de fiche d’observance,

de conciliation médic, entretiens
mensuels de suivi de prise,
tolérance

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

Temps PS Hospitaliers

Tous les patients avec et
sans outil numérique

Files actives ++
Recherche patients (nom,
NIP ..)

Listes fonction type de
suivi (tel ...), séquence,
médicament ..

Acteurs de villes
identifiés, acces aux
mémes infos que les PS
Hospitaliers

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

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

Algorithme, codes couleur, alertes
Syntheses, courbes

Tracer les actions

Lier symptomes PRO avec effets
indésirables, interactions
médicamenteuses

Exports PDF

Export nombre patients, par
séguences, nombre et sévérité
symptomes / patient



Expérimentation nationale de suivi a domicile des
patients sous anticancéreux oraux - Article 51 LFSS 2019
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Article 51 TAO : objectifs

OBJECTIFS OPERATIONNELS LEVIERS

Augmentation de I_’c_algg_e_r_v_aﬁ_cé_ejt de la persistance N Accompagnement educa t'i fdu patlent N
Lt dutraitementprévu L . :
' Diminution du nombre et de la gravité des effets | ' Optimisation de la coordination médecine
o indésirables o ____deville et médecine hospitaliere
' Diminution des interactions médicamenteuses | | Conciliation médicamenteuse i

'- . . . ) L] L] L] L4 _‘
Diminution du nombre d’hospitalisations liées au

i i Suivi régulier et détection précoce des
! traitement !

l effets indésirables par des outils l
' Diminutions des consultations non programmées | | numériques et/ ou par 'IDEC et/ouparle !
! par 'oncologue ! i pharmacien d’officine et / ou le pharmacien i

L_______:::::::::::::::::::::::::::::::::‘I . .

:r Diminution des dépenses de transport ! hospitalier

l : Optimisation de la coordination médecine
I : de ville et médecine hospitaliére

i Améliorer le lien ville-hépital (pharmacien
Amélioration de la satisfaction des patients et des | | d'officine et médecin de ville)

Optimisation de I'adressage

professionnelside sante Optimisation de I'information auprés des

professionnels de ville et patients

——

--------------------------- _ IS CEMTRE de Lutte Contre le Cancer
HEMNRI

BECQUEREL

| unicancer MNORMANDIE - ROUEN




Article 51 TAO : séq

uence 1

SEQUENCE 1 INITIATION DU TRAITEMENT (ENVIRON 1 MOIS JUSQU'ALA FIN DU 1ER CYCLE DE TRAITEMENT)

31}:;

CONSULTATION TRIPART
du patient avec I'oncologue,
I'infirmier de coordination et le
pharmacien hospitalier pour

f} discuter de la prise
‘ médicamenteuse
PRESCRIPTION

Le médecin traitant recoit un
appel téléphonique de |a part de
I''DEC, ainsique le CR, la fiche
médicament, |z fiche
thématique.

o 7 o

L'oncologue
prescrit

9 CONCILIATION ;

(|

Le pharmacien hospitalier
recherche les éventuelles
interactions médicamenteuses
avec le pharmacien d'officine
choisi par le patient.

Le cas échéant il propose des
alternatives thérapeutiques au
cancérologue.

2

1ERE |NTERVENTION
PHARMACEUTIQUE
Le pharmacien hospitalier
prend contact avec le
pharmacien d’officine
choisi par le patient

ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF

4

CONCILIATION
Le pharmacien
d’officine fait le recueil
des traitements et
transmet au
pharmacien hospitalier

o 1ERE INTERVENTION "“ (5]

PHARMACEUTIQUE
Le pharmacien
hospitalier explique le
plan de prise et les El au
pharmacien d’officine

o Exm

RETROCESSION
Les médicaments en
réserve hospitaliere sont
dispensés par le
pharmacien hospitalier

PRIMO-DISPENSATION
DU TRAITEMENT

ou

PRIMO-DISPENSATION
DU TRAITEMENT

OPTION B

DISPENSATION EN OFFICINE L

Le pharmacien d’officine
délivre la premiére boite et
explique le plan de prise, les

Elet les interactions
médicamenteuses au patient

4

Décision de continuer ou

arréter le traitement & la

fin du premier cycle par
I'oncologue

SURVEILLANCE ET BILAN
DE TOXICITE par |'IDEC
qui remonte &

I'oncologuesi besoir:'

SuIvibu

PATIENT

U2

o SUIVI DES EFFETS

INDESIRABLES PAR
LE PATIENT

Le patientreporte
les effets
indésirables via un
outil numérique et
/ ou informe I'IDEC
et/oule
pharmacien
d’officine

CENT;E EENHEHICGF"E l= Cancer
BECQUEREL

NORMANDIE - ROUEN

— B3

I.JI'IIl:aI'Il:EI'




Article 51 TAO : séquence 2

SEQUENCE 2 SUIVI DU TRAITEMENT (3 MolIs)
DISPENSATION EN OFFICINE OU HOSPITALIERE ET, Q
T3

SURVEILLANCE RENOUVELLEMENT MENSUELde la | A
Le pharmacien d'officine délivre le prescription par 'oncologue «;j y
médicament et refait un bilan médicamenteux - -
(si nécessaire), surveille I'observance, les VALIDATION MENSUELLE DU Déroga“?n
effetsindésirables et les interactions RENOUVELLEMENT DE LA g Ant'\dpat‘on
médicamenteuses et informe I'|DEC PRESCRIPTION par I'IPA "7 PA

SUIVI DES EFFETS INDESIRABLES PAR LE PATIENT SURVEILLANCE et gestion des effets
indésirables par I''DEC en relation
avec le pharmaciend’officine et les
autres professionnels de ville
Un contact hebdomadaire obligatoire

Le patient reporte les effetsindésirables via
un outilnumérique et / ou informe I'DEC et /
ou le pharmacien d’officine

. ?

- / {'_ Consultationspar < /4
y?_\ / Le médecintraitantou I'lDEL ou le - I'oncologue (de suivFi)) ou pargl :
Consultation dé_'stz\'/i/ médecinspécialiste recoit le indication de I'lDEC
cemestriel avec le patient par mdl;at\on/d.e I IDEC,
médecintraitant en et/ou du suivi numérique si

alterné avec la necessaire
) (en sus du forfait).
consultation de forf

I'oncologue). Les professionnels de santé de la
ville contactent!'I|DEC si besoin

——
HEMNRI
BECQUEREL

| unicancer MNORMANDIE - ROUEN




Outils numériques

= Télésurveillance :

Adhésion a la TAO (questionnaire de Girerd)

|dentification des effets indésirables (CTCAE, éventuellement PRO)
Cotation de la sévérité des El

Recueil de la qualité de vie

YV V. V V V

Proposition de regles d’alerte

= Coordination des professionnels :
» Lien ville — hopital
» Adaptation selon les séquences

. |nnovation
Erl\,i —

unicancer MNORMANDIE - ROUEN
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Outils numériques

= Echange d’informations avec le pharmacien d’officine :

> Bilan de médication : réalisation, transmission sécurisée

» Conciliation médicamenteuse

» Enlien avec le Dossier Pharmaceutique

» Remontée des données d’adhésion a la TAO

= Pour tous les professionnels de santé :

>
>

Assurer la tracabilité des actions et des intervenants

Faciliter le recueil des indicateurs de suivi de I'expérimentation en lien
avec le DIM et/ou le TEC

Suivi de la satisfaction des intervenants
Assurer une compatibilité avec les outils déja existants : .@

DCC, DMP, MSS...
i‘ L p—

L.Il'll(al'll:El' NORMANDIE - ROUEN




Présentation des algorithmes

Regles de l'institut Curie reprises pour le SCAD ONCO



Appli Chimio

Présentation des regles 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 recues et le
télésuivi




Au maximum 12 questions

» Etude faite aupres des dispositifs existants au début du projet :
> ASYMS

Datacap

Moovcare

Zemy

PRO

vV v v v

» => Pas plus de 12 questions




Choix des El

» Reprise de plus de 800 fiches infos patients et PS faites par les RRC, sociétés
savantes (SFPO) ....

» Systeme de points

» On garde les El cliniques avec le plus de points




Exemple 1: everolimus

A | c |

Fiches afinitor (everolimus) 2465

3246 AFINITOR afinitor_fiche_medecin_pl Everclimus Fiche Médecin- Fiche_Everolimu: ficheproevero fiche-profe: fiche-rbp-afini Total PS

316 (53 ]5]6]8 65 1[5 0@y o |n]|a o n| -

Date de MAI 06 13

Auteur OMEDIT Poitou-Charentes

AcCné

Agueusie

Allergie

Alopécie (légére)

Altération des ongles

Aménorrhée

Anémie 2
Anorexie [diminution de 'appétit, de I'alimentation)

Aphtes

Arthalgies, douleur des articulations

Asthénie (fatigue) 2
Augmentation Créatinine 1
Augmentation des ASAT/ALAT

Augmentation des mictions diurnes

Bouffées vasomotrices

Boutons acnéiformes

Brulures urinaires (infection)

Céphalées

Complication de la cicatrisation des plaies (troubles, altération de la
Conjonctivite 1
Dermite acnéiforme

Déshydratation

Diahéte sucré

Diarrhées

Difficultés géne respiratoires (complications respiratoires)
Diminution du nombre de certaines cellules sanguines

Douleur orale

OMEDIT-Réseau Onco-Nor ONCODOCS OMEDIT Centre OMNCORIF ONCOMIP Omedit onco pas de calai

o= T o R S T N - R L]

2

16




Fiches afinitor (everolimus) Total

Rash (erythemateux) trouble eruption cutanee prurit Secheresse Cutanee (fissures, rougeurs, douleurs), acne, exfoliation 114
Stomatite, inflammation de la bouche Aphtes mucite Ulcérations buccales (plaies douloureuses de la bouche) 88
Dyspnée, Difficultés,géne respiratoires (complications respiratoires), Pneumopathies (non infectieuses) (interstitielle), Toux (séche rebelle), accrue ! 80
Nausées [ Vomissements 70
Diarrhees 39
Hyperglycemie (soif accrue et besoin frequent d'uriner), deshydratation, diabéete sucre 34
Asthénie (fatigue) 32
Hypercholestérolemie 30
Oedemes périphériques, Prise de poids, Oedeme de la face, periorbitaire 30
Epistaxis, saignement de nez, thrombopénie, Saignements ou bleus inhabituels, héemorragie 29
Hypertriglycéridemie 26
Fiévre, pyrexie, frissons 26
Leucopénie, neutropénie, lymphopenie 19
Anorexie (diminution de I'appétit, de I'alimentation) 18
Anemie 14
Altération des ongles 11
Augmentation des ASAT/ALAT 10

Augmentation Créatinine

Syndrome mains pieds

Cephalées

Dysgueusie, modification du gout

Complication de la cicatrisation des plaies (troubles, altération de la cicatrisation)
HTA

Lh &n 00 oo LD WD




Fiches afinitor {everolimus) Total
Rash (érythemateux) trouble eruption cutanée prurit Sécheresse Cutanée (fissures, rougeurs, douleurs), acné, exfoliation

Stomatite, inflammation de la bouche Aphtes mucite Ulcérations buccales (plaies douloureuses de la bouche)

Dyspnée, Difficultes,géne respiratoires (complications respiratoires), Pneumopathies (non infectieuses) (interstitielle), Toux (séche rebelle), accrue

Nausées [ Vomissements

Diarrhées

Hyperglycémie (soif accrue et besoin fréquent d'uriner), deshydratation, diabéte sucré

Asthenie (fatigue)

Hypercholesterolemie

Qedemes periphériques, Prise de poids, Oedeme de la face, périorbitaire

Epistaxis, saignement de nez, thrombopenie, Saignements ou bleus inhabituels, hémnrragie |

Hypertriglycéridemie

Fievre, pyrexie, frissons

Leucopénie, neutropénie, lymphopenie

Anorexie (diminution de I'appétit, de I'alimentation)
Anemie

Alteration des ongles

Augmentation des ASAT/ALAT

Augmentation Créatinine

Syndrome mains pieds

Céphalées

Dysgueusie, modification du gout

Complication de la cicatrisation des plaies (troubles, alteration de la cicatrisation)
HTA

14
11
10

E
3
8
8
B
3



Exemple 2 : Xeloda

_ Date de MAJ

|Abcés de la paroi abdominale
|Absence d'urine

Acouphénes, bourdonnements d'oreille

| |Agueusie
. |Allergie 1 1
. |Allongement, augmentation du QT

- |Alopecie (legére) 1 1 1 1 1 2 2

. |Anomalies biologiques hepatiques

. Anorexie (diminution de I'appétit, de I'alimentation), aucun 2 2 2 1 2 2 1 2 bl 2 2
|Anurie o
- [Anxiete

-_Aphtes 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 Appendicite

Fiches Xeloda

juin-08 7 janv-14  janwv-09 few-11dec-12 oct-15 mars-15 janwv-11 7 ? 7 ? oct-14  oct-14 #H# HEEHE HHEHEY HiHHE HHEE T few-2014
Auteur omedit centre 7 oncopaca Cancer Yvt oncauvergt Espace Espace ' CCC chare CCC Correzt onco oncomip FFCD  ffed p VOCC B/EVOCC B Ome Omed EMA  oncc onco onco net cancercare
Acné 2

Affection pulmonaire
Affection, accident vasculaire cérébrale ischemigue

Alopécie

Altération de la fonction ventriculaire gauche
Altération des ongles
Aménorrhée

oo oWwWooMNOoO oD oN

[
=

Anémie, diminution de I'hémoglobine 2 2 1 2 1 1 2
Angor
Anomalie des ongles

EOOO

]
B o

Arthalgies, douleur(s) des articulations, articulaires 1 1 2

Arythmie ventriculaire et arrét cardiaque

Asthénie (fatigue) 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Atteinte pulmonaire (non infectieuse)

Atteinte, affection occulaire

Augmentation Créatininemie

Augmentation de I'amylasemie

Augmentation de I'hémoglobinémie

Augmentation des ASAT/ALAT, des enzymes hépatiques 2 2 1 2 2 1 2 2
Augmentation des mictions diurnes
Augmentation du volume corpusculaire moyen
Battements cardiaques irréguliers

Blepharite

Blocage d'une artére

OOC‘IOOEO&O

=
+a

o oo oo



| Infections (et infTestations), brdlures urimairaes, frissons, figewvrae,. maix de corge s
| Stormatite, imflarmmation de la bouch= (et des levres), aphtes, mucites, ulcaerations T2
_Vc:rmis-s-ements., Mmausses 25
Sy ndrorme rmains pieds LS
Diarrheaes S

_Trﬂl..lblES- cutamnées, secheraesse, rash, prurit, eruptiocon, erytherme, dematite, acme =7
lovstheanise (Tatigusa) =
| MNMeutropenie, diminution du nombre de neutrophiles 29
lavnmorexie (diminution de Mappaetit, de Malimentation), aucun gout pour la nourriture 21
I SymptdSrmes cardiagues, douleur poitrime 1=
| Saignerment nez, gencives, prolongse, hermatorme 1
|Wertiges,. cephaleaes 15
(Aaugmentation des ASAT/ ALAT, des enzymes héepatiques .
T Towux (s&eche rebelle), accrue 1=

lAmeEmiie, diminmnution de ' émoglobime

Pyalgies, douleurs os, dos

| Troubles ophtalmigues, conjonctivite

|l Adopaecie (leg&re)

 Thrombopenie, diminution du mombre de plaguettes, thrombooytopaenis
 Dywspnes, essoutlermeaent

o

FREEREEREENNNWGREND YO DOR

 Doulsur abdominale Haute @ epigastralgises

| Taches sur la peau MmodiT coulewur jaune, hyperigmentation

| Dnywsguewusie, mModification, chamngement du gout,. dypepsie

| Paresthésias

| COedaemes peripherigues (parfois douloureux), des mMmembres (inféerieurs), des bras et c
I Rhinopharyngite, nasopharmnyngite

|FPaleur (anarmis}

IInsormmi=, difficulte &8 s'"emndoarrmiir ow a rester enmndorrmi
OAllergis

Toxicites ungueaeales

Thrombose vweinewuse profomnde

Secheresse buccale, bowuche s&che

Lethargsis=

Hy pocalcErmii=

Faiblesse, perte de la Torce musculaire

Drepressicorm

Comsitipaticm




Meutropenie, diminution du nombre de neutrophiles

Saignement mnez, gencives, prolongs hEamatome
WwWertiges, cephalé&eaes

SASugmentation des AsAaTlaLaT, des enzymes hépatigues
Towx (s&eche rebellae), accrue

Amemie, diminution de I'b émoglobine

ryalgies,. douleurs aos, dos

Troubles ophtalmigques, conjonctiwvite

Alopaecie (legaere)

Thrombopanie, diminution du nombre de plaguettes, thrombococytopenis
Dyspnmeese, essoufl2meaent

Douleur abdominale Haute : epigastralgies

Taches sur la peauwu modif coulaur jaune, hyperigmentation

Dysgueusie, modification, changement du gcout, dypepsie

Faresthasies

ODedeaemes peripharigues (parfois douloureux), des membres (inférieurs), des bras et c

Rhinopharyngite, nasopharnyngite
Paleur (amaemi=)

Insommnie, difficultée a s'"endormir ow a rester endoromi
Adlergie

Toxicitées ungusales

Thrombose veineuse profonde
Secheresse buccale, bouche s&eche
Lethargie

Hypocalcaemi=

Faiblesse, paerte de la force musculaire
Drepressicm

Constipatiom

A

o
p=
b=
-
-
-
=]
=
2L
2L
=
=
=2
2
1
1
a
a
a
B
B
B



Pour chaque EIl : une question objective

» Le plus souvent calé sur la CTCAE

» Adaptée en langage patient

» Fusion de grade 0 et | : car alerte verte
>

Fusion de grade Ill et IV : car alerte rouge




Une question subjective

» Retentissement sur la vie quotidienne

» 3 grades également




’algorithme tient compte objectif et
subjectif

» Pour plusieurs symptomes : cut off d’une alerte sévere grade Il mal toléré
» Grade Subjectif / Objectif => Score

» Les scores de tous les El 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)

vV v v Vv

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




Application patient APP

» Classement en feux

VOS EFFETS VOS EFFETS VOS EFFETS VOS EFFETS
SECONDAIRES SONT SECONDAIRES SECONDAIRES SECONDAIRES
HABITUELS. PEUVENT NECESSITER NECESSITENT UN AVIS NECESSITENT UN AVIS

EN SEMI-URGENCE.

CONTACTER

Nous vous invitons a
renouveler votre bilan si
votre état évolue.

MEDICAL EN URGENCE.

CONTACTER

Nous vous invitons a
renouveller votre bilan 2
fois par jour.

UN AVIS SANS
URGENCE.

Nous vous invitons a
renouveler votre bilan si
votre état évolue.

DIARRHEES @

TOUX / ESSOUFFLEMENT @

Nous vous invitons a
renouveler votre bilan si
votre état évolue.

Voir le détail par effets secondaires Voir le détail par effets secondaires

Refermer le détail

Voir le détail par effets secondaires

FERMER
FERMER FERMER

FERMER



El non pris en compte car trop grave /
urgent / Pas adapte

Température > 38°2
Signes infectieux
Saignement et ou hématome inhabituel

Tension artérielle élevée

vV v v v Vv

Palpitations ou douleur thoracique

» Avis Tel / Télésoins / Téléconsultation / Urgences ...




El non pris en compte car pas de CAT
specifique

» Deéclaratif seul
» Car trop d’alertes sans modification de la prise en charge

Alopécie
Fatigue

Hirsutisme / Hypertrichose

vV v.v Vv

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

Somnolence

v

» Trichomégalie des cils

» Trouble du sommeil




Baseline

» Soustraction d’un symptome pré existant

» Suppression d’un symptome




CAT

» Reégles hygiéno-diététiques
» CAT niveau 1
» CAT niveau 2




Autre

» Notifications
» Durée des symptomes

» Doublons




APPLI CHIMIO

Message sur les principaux effets indésirables necessitant un avis
medical en urgence

# Fievre (Temperature = 38°2) L L
# Signes infectieux

# Saignement et ou hematome inhabituel
# Tension arterielle elevée

# Palpitations ou douleur thoracique e T

En parriiculer - fisme, saignemaents, bl o
T oime inhiabiioed, eperiereion an irele

swT, palpiatons ou sensaikons de
RaTETHIGS O COF ImeoUles, appani o s
coodre ou Jumi e daspect inhabiiuss, a1

3 AT T el PO S




APPLI CHIMIO

Les principaux effets indésirables par molécule

DUELS ETAIENT CES EFFETS ?

# Aumaximum 9 items

# Parfois les toxicites ont été regroupees :
» Nausées / Vomissements
» Perte d'appétit / Soif / Perte de poids
» Toux / Essoufflement Lt R
* Douleurs musculaires / articulaires ——

.. ItEm Eutre : pEI'ITlEI d!aller SL", IIa IiE-tE générale Pt gt ) a4 ¢ Parms 2o poidi

ki, apimies dans L boische

Fg s | VTR

dorines effels secondaies




. 2 A 3 questions par item APPLI CHIMIO

Exemple : diarrhees

Question objective Question subjective (QoL)

DIARRHEES NIARRHEES

Coenbpben dépismdies. de diamhs
I|1rn||:|'|-ll|1r-ll!.lili'.I ' B Clarnes queed e masong vos probbimes de Sanfeas

ey G-I dang vl wie qualidienng 7

Jal midns de 5 selles par jour.

i B | i ol S i e ChirO P dpand, | e il
Tt tien de moins O d splles par oo par
rimpecer] o e etal o bl

Ces diarthées ne me génent pas ol me genent
un peuy

ol 5@ 7 neties par jour. Ces diarrhées me gENent Moyennement

O BdE 2o 50 Lifed diErTTaRE SheaagiiE, (81 bies
pgrmantaticn de d 8§ § selles far A pET rapeat &
mecn ali? halbfhues

' 1= Lo = B I -
Ces diarhées me génent besucoup.

Jal phus die 7 sHles par o

i e 2 0 Lifel GiErTTERE Sy i, (81 s
pUgFTantaticn de T eeles ol Gl par jor par eppEer
i e i habriess




\I
L)

Flmnper & heares répulidres, lBnisment, sn
e ua it bien, dans e calrma, an dsntamnt las
romes OO piaU i f Braaciioin nepr @snerriu elibs s nh s

reqas)

Supprimsr | lait ardicsirs oo Baidsoan, & feutss
Arassas. bes Trtumds, s plats Cuisinds du
COMETMErCeE [SraEnt frés pras], les préparations
Erdn Bpicien.,

Evivar caldang at Jus i fruits

Limiter la consomimateon d fromages frais, kes

prEparatices corntenant du Iait, prstener e
framages & pibes ou les yesoures. Limiber e froes

ok &1 had Iiggamds wavns

Enire i rmiodns 1 lare en demd p-']“. e
preférence sn debars des repas ; eau non glaces,
Eauillans de Bgumes, thé lenguerment infusd,
Rl el s, @ai e Ia Cusssodm du e

PriilgEpior ke rip Dlen oot 3 pranckes sau, |
carpites pri pures ou Bien ouidss, e compates &
Bk o banans ou dé osings, la samauls

Arrlter la prise dventualle de laxkatils

- Exemple : prise en charge d’une diarrhée

Médicaments anti diarrbésgue, par exemple :
= SMIECTA : 1 sachet matin midi et woir (jusgu®a
arritt des diarrhdes)

*  ou THORFAN: 1 gélule matin midi et soir [jusqu’a
arrét des diarrhées)

En s de orampes -I!Hll"!-ln'-!'i H
= SPASFOM : 2 comprirmés par jour jusqu’s 3 fois
Pl s

En cas de persistance des diarrhées non soulagées par le
traitement ci-dessus ou de présence de fidwre
supdrieure b 318 ou de sang dans les selles, consulter
walre misden ou Contsiler & servios,

APPLI CHIMIO

*  LOPERAMIDE : 2 gélules apriss La pramidre selle
diarrbique puis 1 gélule aprés les selles
diarrhetiques suivantes sans dépasser & par jour,
Frévenir le médecin ¢ on dépasse 6 gélules par
pour. Armlt dis normalisation des selbes.

En cas de persistance des diarrhées non soulagies par le
tradtermnent ci-dessus ou de présence de fidvie supdriesne

4 38°C ou de sang dans les selles, consulter votre médecin
Ol Contacter le senide,

Institut Curie - nom de 'émetteur - Titre de la présentation
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V1 : Résultats sur les 103 patients analysables

 Comparaison entre la décision médicale en consultation et I'alerte donnée par 'algorithme
 Evaluation selon la présence ou non de toxicités et/ou d’autres symptémes

SC : Super Concordant — C : Concordant — NC : Non-Concordant
VP : Vrais Positifs — VN : Vrais Négatifs — FP : Faux Positifs — FN : Faux Négatifs
Algorithme Appli Chimio
Décision médicale en consultation Pas d’alerte : 15 Alertes : 88

. Vert:15 | Orange:64 [NRoUges24
Pas Poursuite du traitement anti-tumoral aux mémes

d’évéenement doses sans modification du traitement de support ou SC:15VN NC:40 FP NC:6 FP
médical : 61 demande d’examen : 61
Poursuite du traitement anti-tumoral aux mémes

doses avec modification(s) du traitement de support NC:0FN C:11VP C:11VP
ou demande d’examens : 22
Evénements Baisse des doses du traitement anti-tumoral : 7 NC:0FN SC:5VP C:2VP
médicaux : 42 | Arrét du traitement anti-tumoral pour toxicité : 5 NC:O0FN C:1VP SC:4VP
Arrét du traitement anti-tumoral pour progression : 8 C:3VPp
(Evaluation selon la présence ou non de toxicités NC:0FN NC : 4 Fp NC:1FP

et/ou d’autres symptomes )



Analyse du test de concordance

e 52 concordants sur 103 patients

* Modifications sur certains items
s Leffet 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 | ou I, qui correspondent plutdt a de I’éducation du patient




Résultats : 93 concordants sur 103 patients soit 90%

* Apres modifications sur fatigue, insomnie et baseline
* En considérant le feu jaune comme une action éducative

Nombre de
. Pourcentage
patients

Vrais positifs 37 35,9%

; Concordant
Vrais négatifs 56 54,4%
Faux positifs 10 9,7%

; Non concordant
Faux négatifs 0 0%

TOTAL 103 100% TOTAL

Nombre de
patients

93

10

103

Pourcentage

90%

10%

100%



. V2 d’ Appli Chimio

Type d‘alertes générées

PdYjkode : 01/01/2017 - 30/09/2019 (483 patients
analyseés) 915
Alarme

35%

= Alarme Verte
Alarme Jaune
= Alarme Orange
= Alarme Rouge
Aucun effet secondaire

36%




