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Comment organiser les
traitements oncologiques
meédicaux en ambulatoire ?
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liens d’interet

* Roche, Novartis-GSK, Pfizer, MSD,
Astra-Zeneca, Sandoz, Celldex
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traitements oncologiques ambulatoires

* Evolution des chimiothérapies et des
traitements intraveineux

* Impact sur l'organisation de I’hopital
de jour (HDJ)

BERARD



évolution des chimiothérapies
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P InVS : Estimation nationale de I'incidence et de la mortalité par cancer en France entre 1980 et 2012. Sein




évolution des chimiothérapies
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évolution des chimiothérapies
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évolution des chimiothérapies

Chimiothérapie (néo)-adjuvante pour une patiente ayant une tumeur HER2+++ :
- 3 a4 cycles d’'anthracycline

- taxanes, par exemple avec 12 perfusions de paclitaxel hebdomadaire

- trastuzumab pour 18 perfusions/injections toutes les 3 semaines

Soit 30 séances d’hopital de jour
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Evolution des nombres de séjours et de séances, pour ou avec chimiothérapie, selon la Il
localisation cancéreuse depuis 2011

200,000 -
_| E ————————— nCharts
700,000
554 B3T
600,000 S, D0

|

400,000 —
00,000

LUGr‘: “,:,,p&*e‘j\jm'ﬁmrr;b'{ﬁow Qjﬁlmﬁm rnb':"j'ma =] PEN'I' SEIN i-:-._'.?- I_I'E'I_;h,l,l:.l"L 1Hl.,,;.f_'r n;nﬂ"'-"ﬁ.:a

21 . AL~ = - AL T -,

nﬁ’hﬁlwvﬁfhmﬂ:ﬁ a M >* r-f:-\ra‘ﬂi- = s Gmuf‘“““ ST e O
P =Y s WE=
™ -l (__\'}E} e ) . ) e . 7’

wh@ﬂk*” = plus de 9% d’augmentation de I'activité en 3 ans
=

B o 5052 B o2 s200m | R | TR

ON
RD

Source : Chimio3 | Traitement : INCa - lesdonnees _e-cancerfr - 2016



évolution des chimiothérapies

Peut-il y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
= peut-étre pour les chimiothérapies adjuvantes
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évolution des chimiothérapies

Peut-il y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
= 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 7

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

||
des patients atteints d'un cancer a horizon 2020 CENTRE L E 0 N
CONTRE LE GANCER
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évolution des chimiothérapies

Peut-il y avoir une diminution du nombre de séances de chimiothérapie ?
= peut-étre pour les chimiothérapies adjuvantes

Dossier de presse
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évolution des chimiothérapies

Activité 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 chimiothérapies
_ 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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impact sur I'organisation en HD)

(!)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
(ngé 3/34) weii: LEQN

[ Lerebours F, et al. Bull Cancer 2015;102:316-23 E E RAR D



impact sur I'organisation en HD)

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



impact sur I'organisation en HD)

Pour la satisfaction des patientes, il faudrait :

pour 25 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 30 min
pour 15 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 1 heure
pour 42 % : I'attente la plus pénible est la préparation des traitements

BERARD



impact sur I'organisation en HD)

Pour la satisfaction des patientes, il faudrait :

pour 25 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 30 min
pour 15 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 1 heure
pour 42 % : 'attente la plus pénible est la préparation des traitements

Pour le confort psychologique des patientes, il faudrait :

parkings adéquats et adaptés

locaux spacieux, avec une bonne signalétique et des salles d’attente agréables
espaces respectant l'intimité et la confidentialité... mais aussi des rencontres
information personnalisée : ERI / fiches chimios / livrets personnalisés

e ) EON
BERARD



impact sur I'organisation en HD)

* Pour la satisfaction des patientes, il faudrait :

- pour 25 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 30 min
- pour 15 % : souhaiteraient une réduction du temps d’attente de 1 heure
- pour 42 % : I'attente la plus pénible est |a préparation des traitements

* Pour le confort psychologique des patientes, il faudrait :

- parkings adéquats et adaptés

- locaux spacieux, avec une bonne signalétique et des salles d’attente agréables
- espaces respectant I'intimité et la confidentialité... mais aussi des rencontres
- information personnalisée : ERI / fiches chimios / livrets personnalisés

* Pour le confort des soignants, il faudrait :

- du personnel en nombre (avec des nouveaux métiers, e.g. infirmiere clinicienne)

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

- des formations diverses —
s : i LEON

= pour une optimisation du parcours des patientes

BERARD




impact sur I'organisation en HD)

* Pour la satisfaction des
- pour 25 % : souhaiteraient une réduction du te
- pour 15 % : souhaiteraient une réduction du temps
- pour 42 % : I'attente la plus pénible est la préparation

d’attente de 30 min
ttente de 1 heure
s traitements

* Pour le confort psychologique des patientes, il faud
- parkings adéquats et adaptés

- locaux spacieux, avec une bonne signalétique et des salles d
- espaces respectant l'intimité et la confidentialité... mais auss
- information personnalisée : ERI / fiches chimios / livrets per

tente agréables
s rencontres
nalisés

* Pour le confort des soignants, il faudrait :
- du personnel en nombre (avec des nouveaux métiers, e.g,
- des outils numerlques performants (au lit de chaque p
- des formatiogg
= pour uke optimisation du parcours des patientes

iere clinicienne)
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impact sur I'organisation en HD)

Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
= le schéma global est simple mais non-linéaire

( Enregistrement >

Résultats Consultation
aboratoire meédicale

~ ~__ Non Report de 13)

chimiothérapie

Installation dans un Préparation des
lit et préparation médicaments

I |
v

Injection de la
chimiothérapie

||
v e LEQN
DE LUTTE
- CONTRE LE CANCER
<p1‘0c1121111 1‘e11dez—vous) B E R ! R D
[ |

P sadki A, et al. Decision Support Systems 2013;55:640-9




impact sur I'organisation en HD)
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impact sur I'organisation en HD)

Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
= le schéma global est simple mais non-linéaire

= nos protocoles de chimiothérapie sont propices a lI'anticipation

JOUR DE CURE

BERARD

[ Recueil de Bonnes Pratiques Organisationnelles. ARS lle-de-France, avril 2014




impact sur I'organisation en HDJ

outils de pilotage

JOUR DE CURE
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[ Recueil de Bonnes Pratiques Organisationnelles. ARS lle-de-France, avril 2014
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impact sur l'organisation en HD)

Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
= le schéma global est simple mais non-linéaire

= nos protocoles de chimiothérapie sont propices a lI'anticipation

= le réle de chaque professionnel au sein de I’HDJ doit étre clair et défini
. secrétariat : prises de RDV, convocations, accueil, administratif

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

. mise en place de script d’interview pour les infirmieres cliniciennes

. définition du prescripteur et de celui qui donne le ‘go’” avant administration
. relation avec I'UPC (pharmacie +/- a distance) et circuit des traitements

. tracabilité des suivis et transmissions entre équipes fiables
. RMM / CREX

e ) EON
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impact sur I'organisation en HD)

Peut-il y avoir une optimisation des parcours (flux des patientes) ?
= le schéma global est simple mais non-linéaire

= nos protocoles de chimiothérapie sont propices a lI'anticipation
= le réle de chaque professionnel au sein de I’HDJ doit étre clair et défini

= le respect des droits des patients doit toujours étre respecté
Le regard de Plantu
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conclusions

La qualité de l'organisation de I'HDJ retentit sur la satisfaction des patients
(anticipation et délais d’attente réduits).

La satisfaction du patient retentit sur le bien-étre des professionnels et
ameéliore |la qualité de la prise en charge en HDJ.

Ce cercle vertueux améliore |'efficience des soins

pour I'établissement (optimisation des ressources, lutte contre I'épuisement)
pour notre systeme de santé (réduction des complications / des annulations)

A prendre en compte pour le futur :

les contraintes médico-économiques

les innovations dans la prise en charge, la téelémédecine et les outils connectés
la médecine de précision et les thérapies ciblées orales

le développement des prises en charge a domicile

o | EON
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