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traitements oncologiquesambulatoires

A Evolutiondeschimiothérapies et des
traitements intraveineux
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évolution des chimiotherapies
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évolution des chimiotherapies
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évolution des chimiotherapies
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évolution des chimiotherapies
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Chimiothérapie (néeadjuvante pour une patiente ayant une tumeur HER2+++ :
- 0 L n aOBrddyclBe& RQ

- taxanes par exemple avec 12 perfusions piclitaxelhebdomadaire

- trastuzumalpour 18 perfusions/injections toutes les 3 semaines
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Evolution des nombres de séjours et de séances, pour ou avec chimiothérapie, selon la Il
localisation cancéreuse depuis 2011
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évolution des chimiotherapies

Peutil y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
E peut-étre pour les chimiothérapies adjuvantes

RESULTS
Test Results should be Interpreted using the Glinical Experience information contained in this report
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évolution des chimiotherapies

Peutil y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
E peut-étre pour les chimiothérapies adjuvantes

Dossier de presse
UNICANCER : ,
Les chiffres clés

-25%

Date:16/10/2013

de chimiothérapies intraveineuses

dans le cancer du sein en 2020
1 4 (y de chimiothérapies en
0 hospitalisation a domicile
(vs 3 % actuellerment)

Quelle prise en charge des cancers
en 2020 7

De la chirurgie ambulatoire aux soins de support :
les six tendances les plus structurantes pour la prise en charge

||
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évolution des chimiotherapies

Peutil y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
E peut-étre pour les chimiothérapies adjuvantes

Dossier de presse

UNICANCER

Les chiffres clés

Date:16/10/2013

-25%

de chimiothérapies intraveineuses
dans le cancer du sein en 2020
1 4 (y de chimiothérapies en
0 hospitalisation a domicile
(vs 3 % actuellerment)

Quelle prise en charge des cancers

en 2020 ? E Contrebalancer par une accroissement
de la survie globale des patientes et une

De la chirurgie ambulatoire aux soins de support : ; ;

les six tendances les plus structurantes pour la prise en charge augmentatlon du nombre de Ilgnes de —

des patients atteints d'un cancer a horizon 2020 traitement pOSSible CENTRE LEON

en phase métastatigue B ERARD




évolution des chimiotherapies

Activitée au Centre Léon Bérard : nb de séjours par mois
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I Analyse du délai d'attente

Le temps de passage en HDJ se décompose
en 4 phases :

o OO

Armivée a F’HDJ Installation au Début de la Findela Départ de FHDJ
fauteuil perfusion perfusion

—

Temps total passé a 'HDJ Temps total passe au fauteuil

« Délai d'attente » _
Différentes vanables explicatives ] ]
Temps de consuliation Duree de la perfusion
Bilan et attente du résultat Dépendant du protocole
- Poche en préparation 4 la PUI

FOCUS ™= . Tempe de prise en chargs liée 4 I typologie @

des patients (lers cure, dépendant, )
- Autres soing réalisés
Autre temps J'attente i€ 3 lNorganisation de
I'HLY {fauteul non disponible, personnel
L non disponible )

ONO

Département SGH - Présentation 19/01/2016
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évolution des chimiotherapies
_ Analyse du delai d’attente

Le temps d’attente moyen des patients est de 1h51,
avec de grandes différences entres les centres
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(!)crossmrk Satisfaction des patientes traitées
par chimiothérapie en hopital
de jour pour un cancer du sein :
résultats de I'enquéte TemporELLES

Florence Lerebours ', Pierre Saltel 2, Anne Béthune-Volters ', Gilles Nallet?, Pascaline Bourdat ¢,
Florence Vesin-Etterlen >, Nicole Zernik >, Alain Flinois ®

CHU/CHR
(n=386)

CLLC 10%

(n=835)
22%

CHG/CH
(n=1117)

Cliniques 28%

privées b
(ngza 3/074) weii: LEQN

[ LerebourdF, et al. Bull Cancer 2015;102:338% E E RAR D
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Temps passé en HDJ (entre le moment ou vous entrez et le moment ou vous sortez)

4% 33% 8% I 1%

n=138 n=610 n=1249 n=1466 n=307 n=42
® Une heure maximum mwEntre 1 et 2 heures m Entre 2 et 3 heures
“Entre 3 et 5 heures Plus de 5 heures = Non réponse

Devoir passer ce temps a I'hdpital de jour (du fait de I'organisation ou de 'aménagement de votre emploi du
temps) est-il ...

30% 27% 4%

n=1127 n=139 n=1016 n=121 n=153
m Pas du tout contraignant m Plutét pas contraignant m Plutdt contraignant

= Tres contraignant Non réponse
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A Pour la satisfaction des patientes, il faudrait :

- LJ2dzNJ Hp 2 Y &a2dzKFAGSNYASYyd dzyS NBRdAzOU

- pour 15 % souhaiteraient ungéductionRdz 0 SYLJA Rbdued Sy dS R

- p2dzNJ nH 2 Y ftQFrGGSYyaGS fF L)X dzda LISYAof S
came | EON
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Pour la satisfaction des patientes, il faudrait :

LI2dzNJ Hp 22 Y &2dzKFAGSNIASYd dzyS NBRdAzOU
pour 15 % souhaiteraient uneéductionRdz G SYLJA Rbdue i Sy iS R
p2dzNJ nH 22 Y fQlFGGSyYydsS fF LI dza LISYyAoft S

Pour le confort psychologique dgsatientes, il faudrait :

parkings adéequats et adaptés
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eda LJ OSa NBaLISOulFyld tQAYIGAYAONS SG tI Oz
information personnalisée : ERI / fichdsmios/ livrets personnalisés
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A Pour la satisfaction des patientes, il faudrait :

- LJ2dzNJ Hp 2 Y &a2dzKFAGSNYASYyd dzyS NBRdAzOU
- pour 15 % souhaiteraient ungéductionRdz 0 SYLJA Rbdued Sy dS R
- p2dzNJ nH 2 Y ftQFrGGSYyaGS fF L)X dzda LISYAof S

A Pour le confort psychologique desatientes, il faudrait :

- parkings adéquats et adaptes

- £ 20l dzE aL)l OASdzEZ | @SO dzyS o62yyS ardayl
- ealJ OSa NBaLISOulyd tQAYIGAYAGS SO t1 Oz
- information personnalisée : ERI / fichggmios/ livrets personnalisés

A Pour le confortdes soignantsil faudrait :

- du personnel en nombre (avec des nouveaux méterg,infirmiere clinicienne)

- des outils numériques performants (au lit de chaque patiente)

- des formations diverses =
= et : s LEON
E pour une optimisation du parcours des patientes ~ cwediin

— BERARD
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A Pour la satisfaction de

- LJ2dzNJ Hp 2 Y az2dzKIl A -ASY Ul dzy S NBRdAzOI
- pour 15 % souhaiteraient ungéductionR dz 0 XY LJa Rbhdue i Sy dS R
- p2dzNJ nH 2 Y fQFrGGSYyadS t% LX dza LISYAof S

A Pour le confort psychologique dgsatientes, il fau
- parkings adéquats et adaptes

- £ 20l dzE aLl OASdzEZ I SO dzy
- ealJ 0OSa NBaALISOUlFyd tQAyYyGA
- information personnalisée : ERI / fichdgmios/ livrets per

A Pour le confortdes soignantsil faudrait :
- du personnel en nombre (avec des nouveaux méte.
- des outils numérigues performants (au lit de chaqu
- des formatigps.diviesses
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Peutil y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
E le schéma global est simple mais ndineaire

< Enregistrement >

Résultats Consultation
aboratoire meédicale

Non Report de ]a)
] chimiothérapie
Oui
\ 2 v
Installation dans un Préparation des
lit et préparation médicaments

I |
v

Injection de la
chimiothérapie

||
v e LEQN
DE LUTTE
- CONTRE LE CANCER
Q)l‘OCllEllIl 1‘e11dez—vous) B E R ! R D
[ |

[ SadkiA, et al Decision Support Systeri®©13;55:6469
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¥

INSTITUT
Mines-Télécom

UMR 6158
LIMOS-ROGI

’ 't r" n ! ,R ' : 'h s , charge observée
m o HRel ¢ al / T §iTeen T
WIT ﬁ' A s ) Taee af i A g Lj ,aﬁ% oy v;v
g *”‘iﬁ“"? | -W,V{vf' **fvi‘ z N*v VWE Y eﬁvig 7% 9‘! ‘.a o
$ oy B ',i*,‘u ' ; ‘ a8 “ i ﬂf i charge optimisée

Y g" "*

N
12345 6T 800N EUBEFBLNAR2ENEXT283801123343536373839 404142434445 464748 49505152 535435 5557 58 59 60 6162 £3 64 £5

B 20% de réduction des pics de charge journaliere des besoins en lits tout et réduction de
consultations hors planning.

B Réduction des temps d'attente des patients.
CONTRE LED(E:ll\-fEIJg;rEi LEO N
[ SadkiA, et al Decision Support Systeri®©13;55:6469 r_s E RAR D
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Peutil y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
E le schéma global est simple mais ndineaire

Ey2a LINPG202fS4 RS OKAYA2UKSNIY LAS

JOUR DE CURE

— sanguines
: 1
clinques
[o %
-9
Sortie
patient
Surveillance
patient
|
v LEQN
DE LUTTE
CCCCCCCCCCCCCC
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[ Recueide Bonnes Pratiques Organisationnelles. AR8eiEranceavril 2014
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JOUR DE CURE . outils de pilotage

BPO 0 - dévelcpper ke pilalege du senice

i
BPD 1 protocolises les patients ligihles & i H
Recueil I'enticipation i i
d'informations BFD 2 : prévoer un planning 3'eppel des patients | Palienls conlaclés 3 T de
1 Dnaliser un s W i =3 i déprogrammation
PRE BPO 3 : fomali ipt o' e | patents dlgit i dép fi
BPO £ orgamser e repemian des Bches IDE i i
J -CURE sacrafanal i i
BF( 5 - gérar las slertas MFS non dispandilas &n | Rasuliats ohienus '
Recusil NF5S tamps vouly i-‘résmat's atiendus .
BPO 6 - sancluariser du temps medical dédis 4 i i
O préparation I'analysaidécision i i
Friparation BPO 7 arliculer les ralsfians phamacis— milé pour | '
reconstitution un femps de dalvrenca oplimesa i i *
BPO 8 sequences e des paents de mansdre | Temps place occupe
Aeewsil du patient pedtnenie |1 lemps. place polenliel i
i i
i i
BPO & séquencer anmvée des pebents de mandre | | | Déles armvee patent | | Temps de présence
Entretian IDE pedtnenie H - eniretan [IE H pateant en J-Cure
Journ Entretien oncologue  BFD 8 - sdquencer larrivea das pabients de mansre | Délar= arrivie pafiant |
& OH délivrance pestmEnis iy - Eniretan ocncologue
- -
Pose de I'V | |
1 1
]
Fin d'administration E E
Prige de décigion de i i
sortie | {
BP0 9: anliciper | faire vive Mharsirs prévisicanal de | E
sarfie | Sorfies anbicipées 400
Sortie effective BPO 10 - Muadifier s fus physaques (selon de sore) | Soies tobaks K
BPO 2 - prévedr un planning d'eppel des patienls i i
Burveillance ffals BPD 3 fomaaliser wn script d'intanseew i 1
indésirables / BPD £ argamnsar la répartitan des tiches IDE ! I Palienls conlactés ETE.IF: de refowrs non
secondaires s rdtarat 11 patents dhgibles | OrOGTEMTEs
POST ! !
1 1
J -CURE | L Diles date espérée |
BPO 5 - géfer ks slertes MFS non dispondles en | 7 - Dabe réale |
Surveillance NFS tamps voukl ! dobbenton : -
Décigion : pouvele | i CENTRE
cure ou fin de i i R DE LUTTE
{raltament : : SONTRE LE CANCER

[ Recueide Bonnes Pratiques Organisationnelles. AR8eiEranceavril 2014
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Peutil y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
E le schéma global est simple mais ndinéaire

(

Ey2a LINPG202fS4 RS OKAYA2UKSNIY LAS

E le role de chaque professionn@lu seinRS f QI 5W R2A 0 s U1
. secretariat : prises de RDV, convocations, accueil, administratif

. mise en place de délegation de taches pour la surveillance biologique

® YAAS Sy L IFOS RS &aONARLINI RQAYISND
® RSTFAYAIAZY Rdz LINBAONRLIISdzNJ SG RS

St GA2Y | @SO f Adistarice) ét Liiuit 8&8 traieméhts b K

. tracabilité des suivis etransmissiongntre equipes fiables

. RMM / CREX
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Peutil y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
E le schéma global est simple mais ndinéaire

y2ad LINRPG202ft Sa4 RS OKAYA2UKSNI LAS

[M¢

E le role de chaque professionn@lu seinRS f QI 5W R2A 0 s U1

E le respectdes droits degatients doit toujours étre respecté
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