",5’5 e 2 r o= gécion )
) Bergon e ol ey - PR Nouitaine ES @A

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

D;Cq:.-é_':z_-.s @ vitalbase Orange Healthcare (U acetiam

“e-DomSanté”

Recherche organisationnelle
sur 'améelioration du parcours de soins
en canceérologie grace au numerique

Valentyne Allam
06/12/2018




INTRODUCTION

» Virage en cancerologie
v Innovations thérapeutiques: immunothérapies,
thérapies ciblées = Traitements a domicile

» Neécessite de refléechir a une nouvelle
organisation des soins

v' Pour 'amélioration du parcours de soins des
patients : leur suivi et une aide a distance

-




> Patientes atteintes de cancer du sein
metastatique habitant dans les Landes loin de leur
centre de traitement

» Suivies par questionnaires hebdomadaires
(10 items) sur tablette et par montre connectée,
les données remontant sur un portail dedie a
I'Institut Bergonié et vues par une Infirmiere de
coordination (IDEC)

» Et aidées a distance par télémeédecine et
utilisation d’'une plateforme d’échange sécurisée
entre soignants : oncologue, médecin traitant,
infirmiere, pharmacien et la Cellule Territoriale
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» Buts de cette prise en charge :

v' Permettre une prise en charge a distance pour
éviter des consultations et des
déeplacements inutiles

v Anticiper pour éviter des passages aux
urgences et permettre en cas de nécessité
d’hospitalisation une admission de la patiente
directement dans le service de cancérologie

adapte.




10 items remplis par la patiente
1 fois / semaine

v Sjtout va bien ; icone vert et c’est terminé !

v Sisouci, icone rouge et les 10 items défilent :

possiblité de répondre de 0 a 4 pour chaque item (0 =
aucun a 4 = intense).

Si reponse 3 ou 4 ou si demande specifigue de la
patiente, I'équipe soignante intervient a distance.

10 items : douleur, sommeil, transit, appétit, dyspnée,
état cutanéo-mugueux, moral/anxiété, fatigue,
nausées/vomissements et poids
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Réponses recues sur le portail du centre
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Teléconsultation avec les patients

I’utilisation d’une plateforme de communication




Projet e-DomSanteé

Expérimentation integrée dans le cadre TSN

Partenaires : Institut Bergonié, ESEA (ARS), Vital Base,
Domicalis, Orange Health Care et Acetiam

Grace a un cofinancement : des partenaires et du
Conseil Régional d’Aquitaine(2/11/15)

Projet sur 2 ans avec une évaluation prevue fin 2017 :
avec criteres d'évaluation (ISPED)




» Criteres d’evaluation prévus :

v Questionnaire trimestriel de qualité de vie
(FACT-B)

v Questionnaire trimestriel pour connaitre la
satisfaction de la patiente vis a vis de leur
prise en charge

v Télémédecine : criteres d’évaluation
techniques et organisationnels. raisons,
actions meneées et consequences (CRF pour
chaque téleconsultation)




E-DomSanté 1 study on the improvement of care in oncology through digital technology
N Quenel-Tueux', V Allam', M Desroches', O Duguey-Cachet', M Debled, N Madranges', MN Fabry, C Fillatreau', P Beaufrere', V Trezeguet!, § Cassauba', N Portolan',

C Caubet?, J Rodrigues? N Saint-Upéry? A Gourgues®,C Oukhemanou?, F Savino®, M Maurel*, T Burbaud®, M Jacques®,

D Lamurey®, PE Buyse®, M Volpato’, E Michardiére®, S Mathoulin Pelissier!, S Hoppe'
'Institut Bergonié, Bordeaux, France; “GRADeS ESEA Nouvelle Aquitaine Bordeaux, France; *Domicalis St Jean d'lllac, France; “Telecom Design Vital base Canéjan, France; Orange Health Care Paris, France; ¢
ACETIAM Valbone, France ; "Agence Régionale de Santé de Nouvelle Aquitaine; ®Conseil Régional de Nouvelle Aquitaine

Background Treatment Scheme

The effectiveness of remote follow-up of cancer patients through

: remote ) : TOTAL: 15 pationts* + QoL 312 months (FACT-B). 75% response rate: stabilization or improvement for all
:eek!y medlcaldauestwnnam ﬁllsldm °; ek STT‘aﬂnhmvdhas Patients treated for metastatic breast cancer who live far from their treatment center gt gl 0 ) patients as their disease progressed.

een reported in international studies®. These studies Patient satisfaction: out of 27 res; indi i i

. . RRgnR . y . ponses, 24 indicated that patients were satisfied or very

::r:;r::rla::n::slmprovement in quality of life (QoL) and survival v v ::3:,":’. ﬁ)j ’z;'u;"rmfhm 5(03%) satisfied with their care. Two patients did not answer the questionnaire. Most frequent

. ol g " . comments were: good responsiveness and active listening by caregivers, less fatigue due
vt | [ |y | i o o o v
care. It s a complete connected care path for patient monitoring weekly medical questionnaires a connected watch Patitont (%) with >3¢ line o, :?i;r(:aa tlle;1 gcomments, stress due to technology, watches considered unatiractive and
and offers remote help in case of problem. (10 items) that registered their falls, Fa ol ' 575 i e e d tablet
K A D o dii Thiasastive thblat bedtime and their general actvity 06T or patients >75 years old and/or who had never used a computer or tablet: no

Patiets (%) who reguiarly woara | oocoondingtothe |  Problems were reported; these patients adapted very wel to the technology simply with

= m vatch most tired pationts |  extra education and modification of the ergonomics of tablets and questionnaires.
Objectwes ' ' Deaths (%) during th stuy ‘o) + Limitations: lack of interoperabilty of the various computer systems of caregivers and

Travakiation siteiis Inckidad: especially between the secure platform and the systems used by home-based care teams

R - ) o Allthis data arrive(s) on a secure portal and are seen by the principal coordinating nurse. * One patient voluntallyloft the sty from thestat because 100King after terminal patients. t i also necessary for the healthcare team to get reinforced
» Patients' QoL (FACT-B questionnaire filled-in on their interactive In the event of an alert, the following were organized: this follow-up reminded hor too much of her iness. education on the technology.
table every 3 months)
» Patients’ satisfaction with their care with a questionnaire filled-in Reasons for remote consultation Actions taken
S v ,'m‘,mhs tyath : I | Symptoms related to disease progressio 4Eaty maragaven of e
» Telemedicine: organization, technical aspects, remote ympl Progmesan + Specific veatment modified and quickly put in place
consultation reasons, actions taken and their consequences An exchange, on a secure platform, + Dosage concession or modification of the treatment
ici : Symptoms related to treatment toxici :
+ Earlier care of patients in case of problems? Titodons | between the center's caregivers e o s 2 Put belp i plachto educe symploms
B dmissi ided? F Hations? by remote consultation and the treating physician G + Rapid adaptation of analgesics (with the phamacist kept informed)
Mmergency admissions avoided Fewer consuiations nurse, pharmacist HEROTIVE ONCOIPION CTN: A0, TN + Set up specific treatments for analgesic purposes (radiotherapy, interventional radiology, surgery)
+ Prolonged home care or even End-of-life care at home? G i Provide home care o pati i the patien wi
1 . patients for as long as possible; demise at home if the patient wished so (medical and psychological
o the Tom¥toria Support Ut End-oHe care at home support for the patient and close relatives)
Soclal distress + Provide help by soctal workers via the Territorial Support Piatform

+ The "e-DomSanté 1" pilot study, using several innovative tools, shows that the organization of cancer care can improve with
weekly follow-ups through medical questionnaires on tablets and connected watches, and provide help remotely by
teleconsultations and exchanges between caregivers on a secure platform.

The inclusion of the elderly patients or those who have never used a computer was not a problem but just needed enhanced
education and adapted tool ergonomics.

+ Patients were satisfied with their care and had a stable or an improvement in their QoL.

+ Unnecessary consultations and emergency room visits were avoided.

Following these promising results, we decided to launch a large multicenter randomized "e-DomSanté 2" study with 500 patients
treated for solid tumors with poor prognosis. We intend to evaluate patient survival and QoL (both of patients and their close
relatives). Medico-economic analysis, using the patients’ health insurance number, will allow knowing their care path throughout
their lives - practically a unique system in the world.

’,; ;&ﬁ: a-rEJ ES@A r.-i;xim O vichose I onge e (L] acELIM




» Resultats (1) :

v' Population :

o 1/3 des patientes > 75 ans et/ou n’avaient jamais
utilisé d’ordinateur. Pas de souci d’utilisation mais
besoin d'une éducation renforcée et d’adapter
I'ergonomie

v' Qualité de vie des patientes (75 % de réponses)

o stabilisation ou ameélioration de la qualité de vie
de I’ensemble des patientes de 3 a 12 mois alors
gue la maladie progressait.

v/ Aucun passage aux urgences




» Resultats (2) :

v Satisfaction des patientes et des proches :
o Ssur 27 questionnaires remplis, 24 bons voire
excellents : écoute active et réactivité des
soignants, patientes et proches rassurés, moins
fatigués mais manque d’'un espace pour
commentaires libres et montres inesthétiques...

v Télémédecine :
o Alertes pour une évolution de la maladie, des
toxicités des traitements, des douleurs, les fins de
vie : anticipation de la prise en charge+++.

v' Limites : probléme d’interopérabilité entre les
systemes informatiques des différents soignants,
éducation des soignants (accompagnement au

changement).
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» Originalités d’e-DomSanté

v Correspond a Parcours de soins complet
connecte : suivi et aide a distance utilisant
plusieurs outils technologigues innovants

v proposé a des patientes agees, défavorisees
socialement ou n’ayant jamais utilisé un
ordinateur ou une tablette.

v' Résultats de I'étude trés positifs




» Apres la phase pilote:

v E-DomSanté 2 : essai multicentrigue
randomisé

v' 500 patients avec des tumeurs solides de
mauvais pronostic

v Objectifs : étude de survie (patients) et de
gualité de vie (patients et proches),
volet meédico-economique avec utilisation du
SNDS systeme unique au monde !
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