
Avec quel niveau de preuve?
Selon quelles modalités en CVL?

Étude multicentrique prospective de faisabilité
de l’utilisation d’un système de télésurveillance, 
chez les patients âgés atteints de cancer



Contexte de l’étude

Le suivi par application connectée des patients traités pour un cancer : 
• augmente la survie globale 

(Basch et al. JAMA. 2017; 318(2): 197-198 ; Denis et al. J Natl Cancer Inst. 2017; 109(9))

• améliore la qualité de vie (Basch et al. JAMA. 2022; 327(24): 2413-2422)

MAIS
très peu de données chez les patients ≥ 75 ans
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http://gestion-projets.com/wp-content/uploads/sites/4/2014/01/projet-300x235.png
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• Le système ANA est une 
application connectée
accessible à partir de :

• téléphone,

• ordinateur,

• tablette

nécessitant seulement une 
connexion Internet
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Création spécifiquement pour l’étude

d’un connecteur 

entre le système ANA et le DCC
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Sur 6 centres (1 CHU, 2 CH, 3 cliniques privées) en région Centre Val de Loire

• Population cible : Patient ≥ 75 ans avec un traitement anti néoplasique

• Période d’inclusions : de février 2021 à avril 2022

• Critères d’exclusion :
• Hospitalisation au long cours
• Suivi déjà en cours par application connectée
• Troubles cognitifs majeurs, rendant inenvisageable la proposition d’un télésuivi



8



9

•
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Diagramme de flux :
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Diagramme de flux :

•

•
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Caractéristiques des patients
Population à tester

n=185

Echec primaire de suivi

n=288

Total

n=473

Âge :    médiane (min - max) 78 (74 - 89) 79 (72 - 93) 79 (72 - 93)

Genre :                                                    n (%)

Femme/Homme 92 (50) / 93 (50) 158 (55) / 130 (45) 250 (53) / 223 (47)

Lieu de vie :                                           n (%)

Domicile

Institution ou hébergement familial

181 (98)

4 (2)

279 (97)

9 (3)

460 (97)

13 (3)

Centre de traitement :                     n (%)

CHU

Clinique privée

Hôpital public (hors CHU)

81 (44)

71 (38)

33 (18)

96 (33)

67 (23)

125 (43)

177 (37)

138 (30)

158 (33)

Lieu de traitement :                          n (%)

Hospitalier

Domicile

Non su

155 (84)

29 (15)

1 (<1)

243 (84)

41 (14)

4 (2)

398 (84)

70 (15)

5 (1)
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Faisabilité : 26 %

•

•
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Taux d’acceptation : 39 %

•

•
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Taux de participation active : 66 %

250
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63

122

Technological barrier

Refusal

Inactive

Active

Pour les actifs, sur les 3 mois de suivi : 
6 questionnaires en médiane (max : 20)

50 patients (41%) ont continué à utiliser 
l’application au delà des 3 mois de suivi
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Population à tester

n=185

Echec primaire de suivi

n=288

Total

n=473
P

Âge ≥ 80 ans : n (%) 72 (39) 138 (48) 210 (44) p=0,055

Cat. socio-professionnelle : n (%)

Agriculteur 

Artisan 

Employé ou Ouvrier

Profession intermédiaire

Cadre

Sans emploi

Non su

12 (6)

12 (6)

77 (42)

48 (26)

24 (13)

8 (4)

4 (2)

19 (7)

34 (12)

153 (53)

44 (15)

14 (5)

8 (3)

16 (2)

31 (7)

46 (10)

230 (49)

92 (19)

38 (8)

16 (3)

20 (4)

p=0,002
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Facteurs d’échec primaire : score G8

Population à tester

n=185

Echec primaire de suivi

n=288

Total

n=473
P

G8 score : médiane (Q1-Q3) 13,5 (12-15) 12 (10,5-14) 13 (11-14,5) p<0,001

Autonomie :                             n (%)

0 : lit-fauteuil

1 : en intérieur

2 : en extérieur

5 (3)

31 (17)

149 (80)

12 (4)

76 (26)

200 (70)

17 (4)

79 (18)

349 (78)
p=0,028

Moral/Troubles cognitifs : n (%)

0 : troubles sévères

1 : troubles modérés

2 : aucun trouble

1 (<1)

19 (10)

165 (89)

6 (2)

60 (21)

222 (77)

7 (1)

79 (17)

387 (82)
p=0,003

Etat général :                            n (%)

0 : mauvais

0,5 : ne se prononce pas

1 : normal

2 : meilleur

24 (13)

40 (22)

97 (52)

24 (13)

44 (15)

116 (40)

109 (38)

19 (7)

68 (14)

156 (33)

206 (44)

43 (9)

p<0,001
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Facteurs d’échec primaire :

P

Âge ≥ 80 ans 0,094

Cat. socio-professionnelle 0,009

Autonomie (item G8) 0,812

Moral/Troubles cognitifs (item G8) 0,201

Etat général (item G8) 0,002

En analyse multivariée : 
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Facteurs de succès ?

Actifs

n=122

Inactifs

n=63
P

Zone de résidence : n (%)

Rural

Urbain

Non su

50 (41)

70 (57)

2 (2)

31 (49)

31 (49)

1 (2)

p=0,284

Aidant :                      n (%)

Oui

Non

Non su

63 (52)

58 (47)

1 (1)

27 (43)

35 (55)

1 (2)

p=0,275

Lieu de traitement : n (%)

Intra-hospitalier

Extra-hospitalier

Non su

98 (80)

23 (19)

1 (1)

57 (91)

6 (9)

-

p=0,094

Actifs

n=122

Inactifs

n=63
P

Cat. socio-professionnelle :  n (%)

Agriculteur 

Artisan 

Employé ou Ouvrier

Profession intermédiaire

Cadre

Sans emploi

Non su

9 (7)

8 (7)

45 (38)

32 (26)

19 (15)

5 (4)

4 (3)

3 (5)

4 (6)

32 (51)

16 (25)

5 (8)

3 (5)

-

p=0,529
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Facteurs de succès : un item du G8

Actifs

n=122

Inactifs

n=63
P

G8 score : médiane (Q1-Q3) 14 (12-15) 13 (12,2-14,5) p=0,275

Autonomie :                             n (%)

0: lit-fauteuil

1: en intérieur

2 : en extérieur

3 (2)

17 (14)

102 (84)

2 (3)

14 (22)

47 (75)

p=0,333

Moral/Troubles cognitifs : n (%)

0: troubles sévères

1: troubles modérés

2: aucun trouble

1 (1)

11 (9)

110 (90)

0 (-)

8 (13)

55 (87)

p=0,576

Etat général :                            n (%)

0: mauvais

0,5: ne se prononce pas

1: normal

2: meilleur

17 (14)

16 (13)

68 (56)

21 (17)

7 (11)

24 (38)

29 (46)

3 (5)

p<0,001



Actifs

n=122

Inactifs

n=63

Participation sur toute la durée prévue, n(%) 105 (86.1) 27 (42.9)

Arrêt précoce de l’étude : raison, n (%)

Désintérêt pour l’application

Traitement arrêté prématurément

Hospitalisation prolongée

Décès

Non su

5 (4.1)

9 (7.4)

1 (0.8)

1 (0.8)

1 (0.8)

28 (44.4)

3 (4.8)

2 (3.2)

1 (1.6)

2 (3.2)
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Discussion

Forces :
étude prospective 
dédiée à la population âgée, en vraie vie
multicentrique, avec cartographie représentative à l’échelle d’une région

Limites : 
recrutement plus lent qu’anticipé ayant limité l’effectif final
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Conclusion

• 26% des patients inclus ont effectivement adhéré au télésuivi

• Prépondérance de la barrière technologique (53% des patients)

• Faisabilité également conditionnée par :
• la catégorie socio professionnelle 
• et l’état général ressenti du patient, 

• Et ce, bien plus que par « le nombre d’années » de la personne
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