E-santé, les nouveaux outils d'accompaghement
des patients.

Christophe TOURNIGAND
Oncologie médicale
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Les mutations du systeme de santé

243 milliards d’euros de dépenses santé en France en 2012 dont 183,6 en consommation de soins et bien médicaux.

La France est le 4¢™e marché mondial des technologies médicales derriére les Etats-Unis, I'Allemagne et le Japon.

Les systemes de santé dans le monde sont de plus en plus confrontés a des problémes d’organisation et de structuration
interne :

= Une organisation verticale des réseaux prévaut,

= Une concentration sur un systeme hospitalier rigide et coQteux.

Les nouvelles technologies constituent un levier d’efficience du systeme de sante.

< Rendre les patients responsables et permettre I'échange de la connaissance entre toutes les parties
prenantes.

< Reéduire les codts de prise en charge des traitements et frais d’hospitalisation.

< Les objets connectés et les plateformes dédiées représentent une opportunité pour le recueil des

données en masse. La démarche est importante pour la recherche scientifique et donc I'amélioration
des protocoles médicaux a terme.







HISTORIQUE

: définition de la télémédecine dans la loi (article 78 de la loi n°2009-879)
La télémeédecine est une forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de
I'information et de la communication.
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I'information et de la communication.
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téléexpertise, télésurveillance, téléassistance et régulation).
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La télémeédecine est une forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de
I'information et de la communication.

: Le décret n°2010-1229 du 19 octobre 2010 définit les cing actes de télémédecine (téléconsultation,
téléexpertise, télésurveillance, téléassistance et régulation).

: Uarticle 36 de la loi n°2013-1203 du 23 décembre 2013 de financement de la sécurité sociale pour 2014 a
prévu des expérimentations sur le déploiement de la téelémédecine en ville et dans les structures médico-sociales
pour une durée de quatre ans dans des régions pilotes. Ces expérimentations ont été étendues en 2017 a
I’'ensemble du territoire et aux établissements de santé.




HISTORIQUE

: définition de la télémédecine dans la loi (article 78 de la loi n°2009-879)
La télémeédecine est une forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de
I'information et de la communication.

: Le décret n°2010-1229 du 19 octobre 2010 définit les cing actes de télémédecine (téléconsultation,
téléexpertise, télésurveillance, téléassistance et régulation).

: Uarticle 36 de la loi n°2013-1203 du 23 décembre 2013 de financement de la sécurité sociale pour 2014 a
prévu des expérimentations sur le déploiement de la téelémédecine en ville et dans les structures médico-sociales
pour une durée de quatre ans dans des régions pilotes. Ces expérimentations ont été étendues en 2017 a
I’'ensemble du territoire et aux établissements de santé.

: entrée en 2018 dans le droit commun des pratiqgues médicales.
La téléconsultation est remboursée par I'assurance maladie depuis le 15 septembre 2018, a I'instar des
consultations « classiques ».
Parcours de soin coordonnée ; négociations conventionnelles entre I'assurance maladie et les
représentants des médecins.



PERIMETRE DE LA TELEMEDECINE

Régulation médicale

Téléconsultation Téléexpertise Télésurveillance Téléassistance
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TELESURVEILLANCE : PROGRAMME ETAPES
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Qu’est-ce qU'ETAPES ?

ETAPES est une expérimentation qui encourage et soutient financierement le déploiement de projets de
télésurveillance cohérents et pertinents sur I'ensemble du territoire.

Télésurveillance : acte qui permet a un professionnel médical d’interpréter a distance les données nécessaires
au suivi médical d’'un patient et, le cas échéant, de prend les décisions relatives a la prise en charge de ce
patient. (article R.6316-1 3° du CSP).

2018 : article 54 de la loi de financement de la Sécurité Sociale : 5 cahiers des charges :
* Insuffisance cardiague
* Insuffisance rénale
* Insuffisance respiratoire
e Diabete
* Protheéses cardiagues implantables
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Le marché de la télemeédecine

* Marché évalué a 2,4 milliards d’euros en 2012

* Croissance annuelle entre 4% et 7%

e 2013 : 295 apps sur le cancer

* Cancer du sein 46,8%
* Education majoritairement>levée de fonds>détection précoce>charity>suivi

(3,7%)
* Dans 64% cas, pas d’info sur affiliation
* Aucune évaluation sur 594 articles sur le sujet...

Bender et al. ] Med Internet Res 2013



Quels besoins ?



Constat

Patient

* Demande d’information

* Souhait d’étre encadré

 Savoir a qui faire appel
Si pb

* Se prendre en charge



Constat

Patient Hopital

e Demande d’information e Réduction des

* Souhait d’étre encadre depenses

e Savoir a qui faire appel si * Moins de temps

pb * Moins de moyens

Difficulté de réponse
en temps réel

Multi-tache
e Urgences surchargées

* Se prendre en charge



Constat

Patient Hopital Ville
* Demande d’information e Réduction des * Moins de temps
* Souhait d’étre encadré depenses  Multi-pathologie
* Savoir a qui faire appel si * Moins de temps e Manque
pb * Moins de moyens d’information
e Se prendre en charge * Difficulté de réponse  Difficulté a
en temps réel joindre I'hopital

Multi-tache
e Urgences surchargées



Rbles et enjeux des outils de télésurveillance

* Renforcer le lien et 'accompagnement médical a domicile
« Communiquer et rassurer les patients au quotidien
* Favoriser I'observance des traitements

e Eviter les consultations/ré-hospitalisations non programmées et le
recours aux Urgences

* Limiter les annulations des séances de traitement

les effets secondaires liés au protocole de chimiothérapie:
les effets indésirables des traitements
les symptomes



Et en pratique ? Pour qui ?



Bull Cancer 201€; O0: M0
en ligne sur / on line on
w.em-consulte.ce

WAL T ulte com/revue bulcan

O Lor
www.sciencedirect com

Les patients ambulatoires atteints de cancer
sont-ils préts pour la télémédecine ?

Emmanuelle Kempf "%, Audrey Prévost®, Benoit Rousseau ', Isabelle Macquin-Mavier ', Christophe Louvet?,
Christophe Tournigand *

* Etude observationnelle

* 386 questionnaires de patients consécutifs en HDJ sur 2 hopitaux
* Internet : 73% patients

* Teléphone portable : 90% (dont 50% smartphone avec internet)

occasion
j

<70ans = >70 ans

FIGURE 2

Utilisation d’'objets connectés, en fonction de I'age
Test du Chi® : p = 0,004.

FIGURE 1

Consultation de sites Internet liés a la santé, en fonction de I'age
Test du Chi® : p=10~*



Un intérét médical : les recueil des PRO



Recueil des Patient Related Outcomes

 Etude randomisée ; tous cancers
* Surveillance questionnaires PRO vs standard
e Bénéficeen:
e Qualité de vie
e Durée de chimiothérapie
* Recours aux urgences

60

Patient-reported symptom monitoring

 Et amélioration de la survie globale :

404

Owverall Survival Probability, %

Pt
(=]
M

Log-rank test: P=.03
0

] 1 2 3 4 5 6 7 8
Years From Enrollment
No. at risk

Patient-reported 441 331 244 207 190 181 148 65 33
symptom monitoring
Usual care 325 223 171 137 118 107 89 50 27

Basch E et al. JAMA 2017



Quelques exemples

* eRAPID system (GB) :

* online, symptomes et El, notification email, transfert sur dossier electronique
* Conseils sur |la prise en charge

e CTCAE
e Etude randomisée en cours

* CANCER CARE ONTARIO PRO PROGRAM :
 Remplissage sur place (ESAS)
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powered by e-fthack

€9 ONCO'nect €9 ONCO'nect

Profil patient Profil médecin




@»

&Y ONCO’'nect

powered by e-fithack

Envoi de questionnaires médicaux et de qualité de vie

Détection de situations a risque

AUJOURD'HUI A VENIR

Prochainrer

Messagerie sécurisée

17 Renc:ez vous a 11h30
i Al'établissement du Parc avec
juilet  'oncologue, le Dr Girard

Demande de document

¢ Remplir mon questionnaire
=3
= Questionnaire qualité de vie

—

, 7N\ .
nouvealss \ — )

Questionnaire d’'urgence

> == K[>




Traitements oraux

Questionnaire Questionnaire Idem: Onco +

oncologie QQv oncologie y Qav douleur* + QQV
(dispo 48h) (dispo 7jours) (dispo 4gh)  (dispo Zjours)

RDV 1+7 1+7 +14 J+14 1428




Traitements |V

Séance de
chimiothérapie

Rappel de séance Suivi inter-cure

SMS et notifications ) .
) Questionnaires

automatisés J+1, J+7, etc.

Préparation‘a la séance

oo
“[oog|er

Consultation

avec I’'oncologue (Cure)CheCklists g Accompagnement a
guestionnaires domicile
automatisés J-3, J-1, etc. Suivi des toxicités &

de la qualité de vie du
patient



Onco’Nect ®

3 guestionnaires en usage: D Alertes oranges

-

Questionnaire d’oncologie (basé sur le PRO CTCAE)

- Seul questionnaire a lever des alertes dans I'application D Alertes rouges

Ses réponses remontent dans le tableau des toxicités sous forme de pastilles (verte, orange, rouge

- Il est envoyé avant et aprés chaque RDV (séance) de traitement

sacon Orange F = 0:48. - Toxicités
< Suivi oncologique

s . 23/10 30/10
Toxicité neurologique
Au niveau des mains etjou des pieds, ressentez-vous
Sévérité de la mucite [ ] [ ] I.
() Des picatements uniguement au froid
~ Des picotements/fourmillements Sévirité de l'anorexie & C n
' permanents, méme en dehors du froid
X Sévérité de la dyspnée ] [ ] 1.
() Unmanaue de sensibité du bout des
= mains etfou des pieds
Sévérité Syndrome mains-pieds [ ] [ ] l B
~ Une difficulté & boutonner, & dcrire, &
~~ marcher
Sévérité de la neuropathie périphérique ® ™ 1]}
() Pas de symptémes
Sévérité de I'humeur dépressive L] [ ] I.
Séveérité des nausées L ] [ ] II
Sévérité des vomissements [ ] [ ] l.
P S Fré . 4 I
réquence de la diarrhée ] [ ] ]

* Questionnaire facultatif



Q ONCO'nect

Tableau de bord  Qualité devie  Nouveausejour  Recherche Christophe TOURNIGAND 2 @ &

Messages en attente

D Alertes rouges

D Alertes oranges

@ Nﬂn répﬂndants Jean CARAIL 1 message(s)

Bonjour
= marcuer comme traité

Bernard ROCA 1 message(s)

Envoi de fichier

Q Rechercher dansleno | Mode d'administration Mode d'administration ¥ | Médecin Médecin v & marquer comme traité
Protocole Protocole v | Daterdv Choisir la date de rdv
Patient = Date rdv = Protocole - Mode d'administration Mode de suivi Prochain rdv « ..
Alertes traitées
® BOURRAT Sébastien 07/06/2019 00:00 carboplatine - Intraveineuse Rappel &4 1+7
Homme - né-e le J+105 trastuzumab Aucune alerte traitéee
01/01/1980
® BRAULT Christian 24/05/2019 00:00 Topotécan Intraveineuse Pas de rappel
Homme - né-e le J+119
01/01/19&68
® CARAIL Jean 25/05/2019 14:00 Carboplatine-Paclitaxel Intraveineuse Rappel &4 1+7

Homme - né-ele J+118

RN IaE e EaTalal



]

Tableau de bord Qualite devie  Nouveau séjour  Recherche Christophe TOURNIGAND 2 @ &

Q@ ONCO'nect o
=

Sébastien BOURRAT J+105 Sébastien BOURRAT
Suivi récurrent J+107
# Date de naissance
Séance duvendredi 7 juin 2019 Date de derniére connexion: 05/06/2019 & 18:16 01/01/1980
' Sexe
Dernier score douleur Alertes - 30 derniers jours Homme

7 Mode d'administration
Intraveineuse

9 ® alertes rouges (0)
@ alertes oranges (0] ©
/10 @ non répondant(0) e
score précédent: --/10 Rappel a J+7
Total: 0
s Protocole
. o o carboplatine - trastuzumab
enregistre le 05/06/2019 aucune alerte n'a été levée & ce jour
&3 Date de début de traitement
05/06/2019
) ) % Medecin
Alertes actives Rendez-vous a venir | Ajouter | Pr TOURNIGAND Christophe
. Téléphone portable
. 0632847360
Non répondant £207/06/2019 0h0O

déclenchée le 15/06/2019 a 16:00
® Questionnaire(s) non rempli(s) MNotes (?)



Q ONCO'nect

Tableaude bord  Qualitédevie  Nouveausejour  Recherche Christophe TOURNIGAND 2 @

i |

Questionnaire de préparation a la séance

Wersion 2

Au cours des 7 derniers jours, quelle a été la sévérité de vos ulcéres de la bouche (aphtes) ou de la gorge a leur pire degré ?
@® Aucune
Legere
Modérée
Sévére

Trés sévére

Au cours des 7 derniers jours, quelle a été la sévérité de la diminution de votre appétit & son pire degré ?

Aucune

Légére
@ Modérée

Sevére

Trés sévére



HENRI MONDOR
Bl EERT CHEREVIER - JOFFRE-DUFLNTREN
EMILE RO, - GEORGES CLEMENCEAL

Etude pilote

OBJECTIF PRINCIPAL:
» Evaluation de la faisabilité de I'utilisation de I'outil digital
Onco’nect® pour le suivi des patients sous traitement anti-

tumoral

* Criteres d’inclusion:
* Patients sous traitement anti-tumoral
Plus d’un mois de traitement prévu
Aucune compétence en informatique nécessaire
Espérance de vie > 3 mois
> 18 ans

Gestion par une interne et une CCA Belhadj et al. ESMO 2018



Population de I'étude

* 51 patients inclus de Janvier a Avril

2018

* 4 patients sans compeétences en
informatique

* 6 échecs

Total n=>51

Sexe

Age (années)

Equipement

Cancer

Nombre de li-
gnes anté-
rieures

Traitement

Essai clinique

Homme
Femme
<50
50-74
=75

Smartphone
Tablette
Ordinateur
Colon

Sein
Pancreas
Rein

Voies biliaires
Testicule
Prostate
Vessie
Estomac
Autre

0

=2
v

Immunothé-
rapie
Oral

31 (61%)
20 (39%)
11 (22% )
35 (69%)
5 (10%)

44 (86%)
35 (69%)
49 (96%)
12 (23%)
8 (16%)
7 (14%)
7 (14%)
5 (10%)
3 (6%)
3 (6%)
2 (4%)
2 (4%)
2 (4%)
9 (18% )

33 (65%)
9 (18% )
39 (76%)

10 (20%)

2 (4%)
10 (20%)




Modification du questionnaire

* Questionnaire initial: adaptation des grades du NCI-CTCAE 4.0

* Nouveau questionnaire: items du PRO-CTCAE

Avez-vous des vomissements ?

® Aucun
1 a 2 fois par jour
3 a 5 fois par jour

Au moins & fois par jour

\ 4

10. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Vomiting

VOMISSEMENTS
Au cours des 7 demiers jours, 4 quelle FREQUENCE avez-vous eu des VOMISSEMENTS 7
O Jamais O Rarement O Occasionnellement | O Fréguemment O Presque constamment

Au cours des 7 dermiers jours, quelle a été la S RITE de vos VOMISSEMENTS & leur PIRE DEGRE 7
O Aucune O Légére O Modérée O Sévére O Trés sévére




Mombre d'alertes totale générées selon versions SUIVI_ONCO (hors urgences)

Total Madian Ecart Type
Alertes rouge V2 -
Alertes orange V2 - -
TOTAL V2 #MNJA ENJA
Alertes rouge V3 -
Alertes orange V3 -
TOTAL V3 #N/A #N/A

Legende:

Va2: version de SUIWI_ONCO entre 01-01-2018 et 23-07-2018
V3: wersion de SLIVI_ONCO entre 24-07-2018 et 10-01-2019



Messagerie instantanée

* Gestion d’alertes peu inquiétantes
* Réponses aux questions des patients
* Transmission d’examens et d’'ordonnances

 Suivi d’une alerte apres appel

Onglet « Je ne me sens pas bien »

* Activé 4 fois
* Une hospitalisation



512 guestionnaires (pré-post)

v

445 remplis

A 4

(=222 cycles)

67 non remplis

\ 4

\ 4

147 Alertes « rouges » chez 24 patients

30 patients sans alerte

40 confirmées
+ 16 pts a rappeler
= 56 alertes a traiter

A 4

233 messages entrants
41 questions a traiter

Total : 97 appels sortants = 1 appel / 2 cycles




* Pour 54 patients :
* 1 alerte « rouge » par patient
* 13% envoient des documents

Messagerie

TVB; 12; 5%
|

organisation
; 13; 6%

toxicité; 66;

28%

* 233 messages entrants
* 41 questions a traiter

information; 142;
61%

* 147 Alertes « rouges » chez 24 patients
* 40 confirmées
* + 16 pts a rappeler
e =56 alertes a traiter

Total : 97 appels sortants



Avez-vous trouve le site simple d'utilisation ?

Hn=21

100

g -

NON

oul

Pas utilisé

Avez-vous trouveé |'application simple d'utilisation ?

Hn=21
59,09...

40,90...

0
Ooul .
NON

Pas utilisé

QUEL SUPPORT AVEZ-VOUS PREFERE ?

Hn=17

—

PAS DE PREF
f\ 44,4..

APPLICATION .~ 11.1..



Quelles fonctionnalités avez-vous trouvé utiles ?

90,00
80,00
70,00
()
oo 60,00
O
o+
C 50,00
Q
8 40,00
3 7
O
(a1 30,00
20,00
10,00
0,00
Qso
aQqv
Chat
"Je ne sais pas"
Qso QQv Chat "Je ne sais pas"
mn=21 81,82 72,73

40,91



Cet outil permet-il d'améliorer [...] ?

100,00
90,00
80,00

70,00

60,00 » Communication

50,00 PEC des questions

W PEC des urgences
40,00
30,00

20,00

10,00

P o |

Oul NON Ne sait pas

0,00



90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Etait-il facile de répondre aux questionnaires en
temps et en heure ?

85,71.

oul

Hn=21

14,28...

NON

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Qu'avez-vous pensé des alertes ?

95,23...

Utiles

Inutiles

Hn=21

Nombreuses

Trop rares



Pourcentage

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Comparé au suivi classique, Onco'nect vous semble-t-il plus [...] ?

Ooul

NON

Pas de différence

B Pratique

B Performant



Edition de courbes de qualité de vie

| 12 derniers mois v | Score fonctionnel Score symptomes Score global S dey

Dec lan Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aou Sep Oct Mo



Perspectives

» Prescription anticipée de chimiothérapie

» Utilisation du questionnaire de qualité de vie:

Modification de |la qualité de vie en fonction du traitement
Nécessité d’avoir plus de recul pour analyser ces données

» A évaluer :

Diminution du nombre de passages aux urgences
Diminution du nombre d’appels dans le service
Diminution des hospitalisations non programmeées
Diminution des poches de chimiothérapie détruites
Diminution du temps médical de consultation en HdJ



* Anahealth®

* Moovcare ®©

* Cureety ®

e Applichimio ©



Moovcare®

e Cancers bronchiques non progressifs lIA - IV

/"133 Patients underwent\“"‘;

. randomization
66 Standard follow-up 67 Web-based monitoring
follow-up
5 Ineligible after | | _| 7 Ineligible after
randomization randomization
4 \d

61 Included in the intention- 60 Included in the intention-
to-treat analysis to-treat analysis

Denis F. JAMA 2019



IZ] Intention-to-treat analysis

1.0+
0.8~
> Web-based monitoring
= 06-
o Control group
o
2 04-
>
5
v
0.2+
HR, 0.59 (95% Cl, 0.37-0.96); P=.03
0 " T T v T T 2 g T T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Overall Survival, mo
No. at risk
Web-based 60 60 51 48 43 39 35 31 27
monitoring
Control 61 52 45 38 34 29 24 22 19
Source Median OS 12-mo 0S, % 24-mo 0S8, %
Web-based monitoring  22.5 mo 75 50
Control 14.9 mo 56 34

Censoring of crossover analysis

1.0
Log-rank P=.,004
0.8-
> Web-based monitoring
S 06-
e
a Control group
S 04-
>
B
(¥4
0.2-
, HR, 0.50 (95% Cl, 0.31-0.81); P=.005
0 T T | T T T T "
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Overall Survival, mo
No. at risk
Web-based 60 60 51 48 43 39 35 31 27
monitoring
Control 61 52 43 33 26 20 15 13 11
Source Median 0S 12-mo 0S, % 24-mo 0S8, %
Web-based monitoring  22.5mo 75 50
| Control 13.5mo 53 26

9 avril 2019 : avis favorable HAS a remboursement

Denis F. JAMA 2019



La mise en place d’'un programme de
télésurveillance

* Une motivation de I'équipe médicale et paramédicale
* Un outil simple d’utilisation

* Un outil adaptable au plus pres des besoins du service
* Un outil modifiable

* Une organisation formalisée
* Interopérabilité des SI



Conclusion

Une amélioration dans la surveillance des patients

Intérét pour les Intérét pour les
patients médecins

Intérét
économique










Démographie

Genre

38

PATIENTS

36

FEMMES

52

HOMPMES

=i =i

= Homme = Femme

Répartition homme/femme par tranche d'dge

i ik, Ih“h..

o
& & &P @hﬁ@-ﬁ#f&nﬁ’q"@#@.d"
S
B Homme BEFemme

(=]
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Age min. Age max. Age median Age moyen Ecart type
Groupe 26 86 64 62 13,209388436
Homme 26 82 67,5 B4 13,46511045
Femme 34 86 60,5 59 1250028571
Nombre de questionnaires
Rempli Mon rempli
Total Median Ecart Type Total Median Ecart Type

Suivi oncologie 617 2 682447825 105 0 1,281669327
Qualité de vie 209 0 2,718892492 455 1 4,611235%691




