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SECRETARIAT GENERAL AUX AFFAIRES
REGIONALES ET EUROPEENNES

ARRETE PREFECTORAL N° 2024 | 721 du 17 décembre 2024 d'attribution de subvention portant
usage du droit de dérogation reconnu au préfet - BOP 303

AGENCE REGIONALE DE SANTE

Arrété ARS Grand Est n° 2024-4935 du 16/12/2024 relatif a I'expérimentation innovante en santé
intitulée « AKO@dom/PICTO - pour un accompagnement humain et numérique des patients
atteints d’un cancer a l'initiation d'un traitement par thérapie orale et/ou par immunothérapie »
ainsi que le cahier des charges.
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ARRETE PREFECTORAL N°2024 / 7 ) |
d‘attribution de subvention
portant usage du droit de dérogation reconnu au préfet

LE PREFET DE LA REGION GRAND EST
PREFET DE LA ZONE DE DEFENSE ET DE SECURITE EST
PREFET DU BAS-RHIN

OFFICIER DE LA LEGION D’HONNEUR
COMMANDEUR DE L'ORDRE NATIONAL DU MERITE

le décret n°2001-495 du 6 juin 2001 pris pour 'application de I'article 10 de [a loi n® 2000-321
du 12 avril 2000 et relatif a la transparence financiére des aides octroyées par les personnes
publiques

le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a
I'organisation et a I'action des services de I’'Etat dans les régions et départements ;

le décret n°2020-412 du 8 avril 2020 relatif au droit de dérogation reconnu au préfet ;

le décret du 10 octobre 2024 portant nomination de M. Jacques WITKOWSKI, préfet de la
région Grand Est, préfet de la zone de défense et de sécurité Est, préfet du Bas-Rhin ;

I'arrété du 25 juin 2024 relatif a I'agrément de certains accords de travail applicables dans les
établissements et services du secteur social et médico-social privé a but non lucratif ;

I'arrété du 5 ao(t 2024 portant extension d'un accord conclu dans le secteur sanitaire, social
et médico-social privé a but non lucratif;;

I'accord du 4 juin 2024 relatif a 'extension du Ségur dans le cadre de la politique salariale en
lien avec la CCUE dans le secteur sanitaire, social et médico-social privé a but non lucratif ;

la circulaire du ministre chargé du budget et des comptes publics du 29 octobre 2024
relative aux dates limites de fin de gestion applicables a I'exercice 2024 ;

le projet de loi de fin de gestion pour 2024, et en particulier les ouvertures proposées pour
les programmes 177 et 303 ;

CONSIDERANT la nécessité pour I'Etat de couvrir le surcoOt financier pour les personnes morales

financées découlant de l'extension de l'accord conclu le 4 juin 2024 dans le secteur
sanitaire, social et médico-social privé a but non lucratif, prévoyant que tous les salariés
relevant de ceit_e branche professionnelle doivent bénéficier d’'une prime « Ségur » et que
cette obligation sfimpose aux employeurs a partir du ler janvier 2024 pour les salariés dont
les employeurs relévent de la confédération d’employeurs AXESS et a partir du 7 ao0t 2024
pour les salariés qui travaillent dans des organisations qui n‘appliquent pas de convention
collective affiliée & AXESS mais qui relévent néanmoins du champ de la branche av titre de
leur activité principale ;

CONSIDERANT que le délai entre la délégation des crédits et la cléture de la gestion budgétaire ne

permet pas, en région Grand Est, et en particulier dans chacun des 10 départements de la
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région, d'établir une convention avec chacune des structures financées relevant du BOP 303
compte tenu de leur nombre ;

CONSIDERANT les difficultés de trésorerie qu'une absence de versement dans I'année budgétaire
2024 pourraient entralner pour les personnes morales concernées, pouvant remettre en
cause leur capacité a assurer les prestations financées par I'Etat dans l'intérét général et
immédiat des populations les plus vulnérables ;

CONSIDERANT en conséquence la nécessité de réduire le délai de la procédure d'attribution du
financement pour verser dans un délai exceptionnellement rapide le montant de la
compensation du surco(t lié a la prime « Ségur pour tous » aux personnes morales éligibles
financées sur les crédits du BOP 303 dans la région Grand Est, pour chacun des
départements;

CONSIDERANT que la dérogation au seuil fixé par le décret n°2001-495 du 6 juin 20071 susvisé pour
attribuer & un organisme une subvention par arrété n’‘est pas incompatible avec les
engagements européens et internationaux de la France, ne porte pas atteinte aux intérétsde

la défense ou & la sécurité des personnes et des biens, et ne porte pas une atteinte
disproportionnée aux objectifs poursuivis par les dispositions auxquelles il est dérogé ;

ARRETE:

ARTICLE 1°' : Par dérogation au décret n°2001-495 du 6 juin 2001 pris pour I'application de larticle 10
de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 et relatif a la transparence financiére des aides octroyées par les
personnes publiques, les décisions d’attribution de subvention aux personnes morales éligibles 3 la
compensation financiére des surco0ts liés a la prime « Ségur pour tous », qui sont dans le périmétre
des personnes morales financées sur le BOP 303 dont la liste est jointe en annexe, dans chacun des
10 départements de la région Grand Est, pourront étre prises en 2024 par arrété préfectoral du
Préfet de région.

ARTICLE 2 ; Le détail de la participation de I'Etat & ces contributions pour les bénéficiaires figure en
annexe, et représente un montant total de 2 142 20760 £.

ARTICLE 3 : Les imputations budgétaire et comptable des engagements et versements sont indiqués
dans I'annexe jointe a l'arrété.

ARTICLE 4 : Le présent arrété prend fin au 31 décembre 2024.

ARTICLE 5: Le secrétaire général aux affaires régionales et européennes, la directrice régionale de
I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités du Grand Est, Monsieur le Directeur Régional des
Finances Publiques de la Région Grand Est et département du Bas-Rhin sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de l'application du présent arrété, qui sera notifié aux intéressés, et publié au re-
cueil des actes administratifs de la région Grand Est.

Fait & Strasbourg, le  1{ 7 DEC. 7024
Le préfet,

—

Jacques WITKOWSKI

Voies et délais de recours : Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Strasbourg, dans le
délai de deux mois & compter de sa publication et / ou notification. Ce recours peut étre déposé sur le site www.telerecours.fr . Ce délai est
prorogé si un recours administratif (gracieux ou hiérarchique) est introduit dans ce méme délai de deux mois 4 compter de sa publication et ou
notification.
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ANNEXE 1 DE 'ARRETE N° 2024 /f}%

Liste et montant des personnes morales financées sur le BOP 303

de la région Grand Est

1) AATM
Compensation 3
2 5 Nombre de places 1 2=,
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité verser
en 2024
AXESS

Ardennes Charleviile Mézigres 14 23 365,44 €

CADA Aube 185 78035036900218 30313020101 39967,20€
Haute-Marne LANGRES 164 33613,44€
Sous total CADA 96 946,08 €

Aube 105 78035036900218 30313030102 15 756,30 €

AATM HUDA

Haute-Marne HUDA AATM 66 890396 €
Sous total HUDA 25 660,26 €

CPH Ardennes Charleville Méziéres I 36 \I 78035036900218 30313090101 737856 €

Sous total CPH 7 378,56 €

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS [ assenso |
2) ACCES
PDepa O d : SrSls » ode 2 e e
place 0

PREISS 86 17 626,56 €

CADA Haut Rhin MUNSTER 58 32412885900125 30313030102 11887,68¢€

VICTOR HUGO 87 17 831,52 €
Sous total CADA 47 345,76 €

Haut Rhin 220 33013,20€

ACCEs | HUDA = 32412885900125 30313030102

Haut Rhin 80 12 004,80 €

Sous total HUDA 45 018,00 €

CAES Haut Rhin | 65 [32412885900125 30313080101 9753,90 €

Sous total CAES 975390 €

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS -

3) ADOMA



Nombre de Compensation 2
Département Nom du site places en Numéro SIRET Code activité verser
2024 AXESS
Ardennes’ CADA de REVIN 106 2172576 €
Cada Essey 160 3279360¢€
Meurthe et Moselle Cada Herserange 110 2254560 €
Cada Pompey 90 18 448,40 €
Sl ik 180 3689280 €
BB AT
CADA Moselle ¥ Mamt 920 78805803009579 30313020101 18 446,40 €
ADOMA Drogon 120 2459520 €
Bas-Rhin CADA ADOMA 205 42 016,80 €
PROVENCE 110 22545,60€
Haut Rhin
VIGNES 285 58 413,60 €
ADOMA
Vosges 150 30744,00€
Sous total CADA 329 165,76 €
HUDA | Recion - sous cPom | - | 1587 [ 7805803009579 | 30313030102 | 238145226
Sous total HUDA 23814522 €
CAES | Meurthe et Moselle | | 45 | 78805803009579 | 30313080101 675270 €
Sous total CAES 6 752,70 €
Moselle 58 1188768 €
CPH 78805803009579 30313090101 -
Vosges 45 9223,20€
Sous total CPH 21110,88 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS _
4) AEA
Compensation &
; . Nombre de " il
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité verser
places en 2024
AXESS
Moselle rue Lafayette METZ 88 1320528 €
HUDA Fovel = 79098920600012 30313030102
Moselle R 254 3811524 €
Amnéville
AES Sous total HUDA 51320,52 €
CAES |  Moselle 2, rue du général METH 25 | 79098920600012 [ 30313080101 375150 €
Sous total CAES 3 751,50 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS
5) AFND
Compensation 2
1 - Nombre de . RRHELPRI
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité verser
places en 2024
AXESS
CADA Bas-Rhin CADA LES CEDRES 500 77883691600123 30313020101 102 480,00 €
Sous total CADA 102 480,00 €
HUDA |  Bas-Rhin | HUDAAFEND | 206 | 7883691600123 | 30313030102 30912,36 €
AFND Sous total HUDA 30912,36 €
CPH |  BasRhin | CIRAFND | 203 | 77883691600123 | 30313090101 60053,28€
Sous total CPH 60 053,28 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS




6) AHMI

Compensation

b r Nombre de 1 il ¢

Département Nom du site Numéro SIRET  Code activité a verser
places en 2024

BASSMS

HUDA Haute-Marne HUDA AHMI 30610034800052 | 30313030102 1386,21€

AHMI Sous total HUDA 1386,21€
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS
7) AIEM
Compensation
) 1 Nombre de ! N, i P
Département Nom du site Numéro SIRET  Code activité averser
places en 2024
AXESS
CADA I Moselle 142 77561872100143 30313020101 29104,32€
Sous total CADA 29104,32 €
62 logements
HUDA Moselle diffus Metz et 240 77561872100143 30313030102 36 014,40 €
AIEM Thionville
Sous total HUDA 36 014,40 €
CPH Moselle - [ 61 77561872100143 l 30313090101 12 502,56 €
Sous total CPH 12 502,56 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS
8) ALISES
Compensation 3
] L Nombre de -
Département Nom du site Numéro SIRET  Code activité verser
places en 2024
BASSMS
HUDA | Meurthe et Moselle 34326277000179 30313030102
ALISES Sous total HUDA
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS
9) AMIE
[ % tion 2
’ . Roobre de ' s ompensation
Département Nom du site Numéro SIRET =~ Code activité verser
places en 2024
AXESS
HUDA I MEUSE UDA AMIE VERDUN 33180299100132 30313030102 15 456,18 €
AMIE Sous total HUDA 15 456,18 €
' TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS | i159s618€

10) AMLI



Nombre

Compensation a

Départem i P i
. Nom du site de places Numéro SIRET Code activité verser
en
en 2024 BASSMS
AMLI Rosselange 99 814968 €
CADA Moselle AMLI Metz Blida 120 77561892900308 30313020101 987840 €
AML! Florange 120 9 878,40 €
Sous total CADA 27 906,48 €
Meurthe et 95 5725,65 €
Moselle
Raymond et .
77
HERE Moselle Périgot sur 575 561892900308 30313030102 34 655,25 €
METZ,Diffus
AMLI Bas-Rhin HUDA AMLI 149 8980,23 €
Sous total HUDA 49 361,13 €
METZ site
Poncelet 160 pl
CAES Moselle 195 77561892900308 30313080101 11752,65€
et Rosselange,
35 pl
Sous total CAES 11 752,65 €
Meurthe et
CPH sl 34 77561892900308 | 30313090101 279888 €
Sous total CPH 279888 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS _
11) ANCRE
‘ : e L : o Cort\pensation
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité averser
places en 2024
AXESS
CADA [ Ardennes 138 135092344700022| 30313020101 2828448 €
Sous total CADA 28 284,48 €
ANCRE CPH | Ardennes I 10 r35092344700022 30313050101 2049,60€
Sous total CPH 204960 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS
12) APPUIS
) ‘ Nombiead 4 A Compensation a
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité verser
places en 2024
AXESS
CADA Haut-Rhin 77855481800168 30313020101 2480016 €
Sous total CADA 24 800,16 €
HUDA |  HautRhin | | 50 | 77895481800168 | 30313030102 7 503,00 €
APPUIS Sous total HUDA 7 503,00 €
CPH |  HautRhin | | 67 | 7789548180068 | 30313080107 1373232 €
Sous total CPH 1373232 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS a]

==

13) ARELIA




Département

HUDA I Meurthe et Moselle

Nom du site

Nombre de
places en 2024

Numéro SIRET

78331234100077

Code activité

30313030102

Compensation a

verser
BASSMS
6629,70€

ARELIA

Sous total HUDA

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

l 6 629,70 € l

14) ARMEE DU SALUT

Département

| Nombre de
Nom du site

Numéro SIRET

places en 2024

Code activité

Compensation
averser
AXESS

CADA Marne 43196860100820| 30313020101 25620,00 €
Sous total CADA 25 620,00 €

HUDA Marne 81 43196860100820| 30313030102 1215486 €

ARMEE
Sous total HUDA 12 154,86 €
DU SALUT

CcPH Marne 46 43196860100820 30313090101 9428,16 €

Sous total CPH 942816 €

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS | 7 eeaoze |
15) AARS
Compensation 3
: Nombre de
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité verser
places en 2024
BASSMS

CADA | Meurthe et Moselle 32174856800078 | 30313020101 16 299,36 €

Sous total CADA 16 299,36 €

HUDA | Meurthe et Moselle | | 596 | 32174856800078 | 30313030102 35920,92 €

Sous total HUDA 35920,92 €

AARS | CAES | Meurthe et Moselle | | 45 | 32174856800078 | 30313080101 271215 €

Sous total CAES 271215 €

CPH | Meurthe et Moselle | | 36 | 32174856800078 | 30313090101 2963,52¢€

Sous total CPH 2963,52€

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS T

16) ASF67



Compensation a

Nombre de

Département Nom du site Numéro SIRET  Code activité verser
places en 2024
AXESS
Marne 55 11272,80 €
CADA HAGUENAU 121 24 800,16 €
CADA 44395530700022 30313020101
Bas-Rhin CADA SAVERNE 126 2582496 €
CADA SELESTAT 110 2254560 €
ASF67 :
Sous total CADA 84 443,52 €
HUDA |  BasRhin | HUDAASF67 | 364 [44395530700022 | 30313030102 54 621,84€
' Sous total HUDA | 5462184¢
CAES |  Mame | | 50 [44395530700022 30313080101 7 503,00 €
Sous total CAES 7503,00€
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS BRI
17) ASSAGE
Compensation a
I Nombre de , -
Département Nom du site Numéro SIRET  Code activité verser
places en 2024
AXESS
CADA Aube : 9 30332389300121 30313020101 18 651,36 €
ASSAGE Sous total CADA 18 651,36 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS
18) AURORE
Compensation 2
¢ " Nombre de P -
Département Nom du site Numeéro SIRET  Code activité verser
places en 2024
AXESS
HUDA Le relais du Carmel 77568497001457 30313030102 3 061,20 €
AURORE Sous total HUDA 3001,20€
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

19) CLUB DE PREVENTION

Compensation

’ . Nombre de . 148 .
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité averser
places en 2024
) AXESS

HUDA 31472006100055 | 30313030102 28 961,58 €
Club de Sous total HUDA 28 961,58 €
préventio CPH | Mame | ] 33 3147200610005 | 30313090101 6763,68 €
n ) Sous total CPH 6 763,68 €

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

20) CMSEA



pla 2 0
HUDA Moselle Phalsbourg 120 77561868900290| 30313030102 7 232,40 €
M
SHSES Sous total HUDA
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS
21) COALLIA
Pep e O d 5 e ero ode e
place 024
Aube RegivenreTdss 100 20 496,00 €
CADA Fontaine 77568030900671 | 30313020101

Vosges a1 16 601,76 €
Sous total CADA 37 097,76 €

Aube 125 18 757,50 €

HUDA o 65 77568030900611 | 30313030102 9753,90 €

R . 80 _ 12004,80 €
Sous total HUDA 40 516,20 €

CAES | BasRhin | CAESCOALUA | 100 | 7756803090061 | 30313080101 | 15 006,00 €
Sous total CAES 15 006,00 €

SAS |  BasRhn | [ 25 . | 7756803090061 | 30313080101 3751,50 €

Sous total CPH 3751,50€

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS [ Sesmase |

22) CROIX ROUGE FRANCAISE

Compensation 3

. Nombre de 4 =
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité verser
places en 2024
AXESS
Marne 179 36687,84€
CADA - 77567227220353| 30313020101
Bas-Rhin 120 24 595,20 €
rEYE Sous total CADA i ] 671283,04 €
ROUGE Aube 60 9003,60¢€
HUDA 77567227220353| 30313030102
FRANCAISE | 3 Marne 150 22 509,00 €
Sous total HUDA 31512,60 €
CPH | Aube ] [ 65 I'77567227220353] 30313090101 13322,40€
Sous total CPH 13 322,40 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS | weneote |
23) ESPOIR
Compensation
. 4 Nombre de - Py ] P
Département  Nom du site Numéro SIRET Code activité averser
places en 2024
BASSMS
HUDA Haut Rhin 78411725100024 | 30313030102 1800,72 €
ESPOIR Sous total HUDA | 180072¢
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS | 800, 72




24) FRANCE TERRE D’ASILE

place 024

France Terre
CADA Haute Marne d‘Asile - CADA 181 78454750700581| 30313020101 37097,76 €

FRANCE CHAUMONT
TERRE ) ~ Sous total CADA 37 097,76 €

Frafnce Terfe o ASiTe
D'ASILE CPH I Haute Marne e IWWTJ 50 J r78454750700581 30313090101 10 248,00 €
Sous total CPH 10 248,00 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

25) FMS
Compensation
- . Nombre de . o !
Deépartement Nom du site Numéro SIRET  Code activité a verser
places en 2024

BASSMS
CADA Cada ASCA 78343916900450 | 30313020101 16 052,40 €
Sous total CADA 16 052,40 €
360 21697,20€

FMS HUDA Vosges 78343916900450 | 30313030102 :

60 361620 €

Sous total HUDA 2531340 €
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

26) FONDATION VINCENT DE PAUL

Compensation

Nombre de

Département Nom du site Numéro SIRET  Code activité averser
places en 2024
AXESS
FONDATI . CADA FONDATION
34 CADA Bas-Rhin ;S 43842088700442| 30313020101 18 446,40 €
VINCENT Sous total CADA 18 446,40 €
DE PAUL TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIES

27) FRANCE HORIZON

Compensation

! . Nombre de ’ %) .
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité averser
places en 2024 Bnias

France CADA |Meurtheet Moselle| CADA Laxou
HORIZO Sous total CADA
N TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

77566670400892| 30313020101 22750,56 €

22 750,56 €

28) HORIZON AMITIE



Compensation

: . Nombre de - s T
Département  Nom du site Numéro SIRET Code activité a verser
places en 2024
AXESS
CADA Bas-Rhin 90 30461498500139 | 30313020101 18 446,40 €
Sous total CADA 18 446,40 €
Horizo |_HYPA | Baskhin | | 285 | 30461498500139 | 30313030102 | 42767,10¢€
otal HUDA 42 767,10 €
N AMITIE - s‘mt. 2 -

CAES |  BasRhin | f 215 | 3046498500139 | 30313080101 | 32262.90¢€
Sous total CAES 32 262,90 €

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS 780

29) JAMAIS SEUL

Compensation

: i Nombre de A L 1
Département Nom du site Numéro SIRET Code activité averser
places en 2024 RREES

CADA A e A 31970602400076 | 30313020101 | 15576,96 €
Sous total CADA ' 15 576,96 €
JAMAIS | HUDA | Mame | | 30 |31970602400076| 30313030102 | 4501,80€
SEUL Sous total HUDA ' : 4501,80 €
CAES |  Mame | [ 80 |31970602400076| 30313080101 | 12004,80€
Sous total CAES 12 004,80 €

TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

30) REISIDELIS

Compensation

. ) Nombre de . ) \
Département  Nom du site Numeéro SIRET Code activité averser
places en 2024 =

HUDA HUDA RESIDEIS
RESIDEIS Sous total HUDA
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS

Ardennes 77734768100134 | 30313030102 11089,68 €

11 089,68 €

31) RELAISS2

Compensation

y ; Nombre de ! 1L 5
Département  Nom du site Numéro SIRET Code activité averser

places en 2024
BASSMS

HUDA Haute-Marne HUDA Relais 52 33430171000029 30313030102 265188 €
RELAIS52 Sous total HUDA 2651,88€
TOTAL OPERATEUR/DISPOSITIFS | 265188 ¢
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REPUBLIQUE g r
FRANCAISE |

Liberté @) Ance Régionale de Santé.
Egalizé Grand Est & ‘_:_.’._-

Fraternité

Direction Générale

ARRETE ARS Grand Est n° 2024-4935 du 16/12/2024

Modifiant I'arrété ARS Grand Est n°2021-2831 du 21 juillet 2021 relatif a '
I'expérimentation innovante en santé intitulée « AKO@dom/PICTO - pour un
accompagnement humain et numérique des patients atteints d’un cancer a l’initiation
d’un traitement par thérapie orale et/ou par immunothérapie »

_ La Directrice Générale .
de I’Agence Régionale de Santé Grand Est

VU la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 et plus
particulierement son article 51 ;

VU le décret n° 2018-125 du 21 février 2018 relatif au cadre d’expérimentations pour I'innovation dans le systéme
de santé prévu a l'article L. 162-31-1 du code de la sécurité sociale ;

VU la circulaire n° SG/2018/106 du 13 avril 2018 relative au cadre d’expérimentation pour les innovations
organisationnelles prévu par l'article 51 de la LFSS pour 2018 ;

VU le décret du 21 mai 2024 portant nomination de la directrice générale de I'agence régionale de santé Grand
Est — Mme Christelle RATIGNIER-CARBONNEIL ;

VU I'arrété ARS Grand Est n°2021-2831 du 21 juillet 2021 portant autorisation de I'expérimentation innovante en
santé intitulée « AKO@dom/PICTO - pour un accompagnement humain et numérique des patients atteints d'un
cancer a l'initiation d’un traitement par thérapie orale et/ou par immunothérapie » ;

VU le cahier des charges modifié portant le projet d’expérimentation article 51 « AKO@dom/PICTO - pour un
accompagnement humain et numérique des patients atteints d’un cancer a l'initiation d'un traitement par thérapie
orale et/ou par immunothérapie » annexé au présent arréte ;

_VU ravis actualisé du Comité technique de l'innovation en santé du 16 décembre 2024 sur le projet de modification
de I'expérimentation « AKO@dom/PICTO - pour un accompagnement humain et numérique des patients atteints
d’un cancer & l'initiation d’un traitement par thérapie orale et/ou par immunothérapie » ;

ARRETE

Article 1:

Le cahier des charges modifié susvisé de I'expérimentation intitulée « AKO@dom/PICTO: - pour un
accompagnement humain et numérique des patients atteints d’'un cancer a linitiation d'un traitement par thérapie
orale et/ou par immunothérapie » annexé au présent arrété remplace le cahier des charges annexé a l'arrété
n°2021-2831 du 21 juillet 2021.
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Article 2 :
Larticle 2 de I'arrété ARS Grand Est n°2021-2831 du 21 juillet 2021 susvisé, modifié par l'arrété ARS Grand
Est n° 2024-4935 du 16/12/2024, est remplacé par les dispositions suivantes :

« La durée d’expérimentation est fixée & 39,5 mois a compter de I'inclusion du premier patient. L’expérimentation
telle que définie dans le cahier des charges modifié vise ci-dessus est autorisée jusqu’au 31 mars 2025 dans les
conditions précisées par I'avis du Comité technique de l'innovation en santé du 16 décembre 2024. »

Article 3 :
Le Directeur de la Qualité, de la Performance et de I'lnnovation est chargé de I'exécution de la présente décision
qui sera notifiée a l'intéressé et publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture de région.

Article 4 :

Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif compétent dans un
délai de deux mois & compter de sa notification. La juridiction peut notamment étre saisie via une requéte remise
ou envoyée au greffe du Tribunal Administratif ou aussi par I'application Télérecours citoyens accessible a partir
du site www.telerecours.fr.

La Directrice Générale de 'ARS Grand Est

Christelle RATIGNIER-CARBONNEIL

P/ La Directrice Générale,
Le Directeur de la Qualité, de la
Performance et de ['Innovation

Laurent DAL MAS

Standard régional : 03 83 39 30 30 2
Sigge régional : 3 boulevard Joffre - CS 80071 - 54036 NANCY CEDEX
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| LISTE DES ABREVIATIONS

AIS Actes Infirmiers de Soins
AMA AC Assistance Médicale Ambulatoire Apres Cancer
AMI Actes Médicaux Infirmier
Agence Nationale d’Appui & la Performance des établissements de santé et médico-
ANAP sociaux
ATP Accompagnement Thérapeutique du Patient
BNPV Base nationale de PharmacoVigilance
CECIAC Centre d’Expertise des Complications des Immunothérapies AntiCancéreuses
CPOM Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens
CPP Consultation Primo-Prescription
CRIO Cercle de Réflexion en Immuno Oncologie
CRO Société de recherche contractuelle
CRPV Centre Régional de PharmacoVigilance
CS MG/MO Consultation médecin généraliste/médecin oncologue
CTCAE Common Terminology Criteria for Adverse Event (classification internationale)
DMP Dossier Médical Partagé
DPC Développement Professionnel Continu
DPI Dossier Patient Informatisé
DSRC Dispositif Spécifique Régional du Cancer
El Effets Indésirables
EILI Effets Indésirables liés a 'lmmunothérapie
ETAPES Expérimentations de Télémédecine pour I’Amélioration des Parcours en Santé
ETP Education Thérapeutique du Patient
Evl Evénements Indésirables
FACE Formation Action Cancer Education
Fond FIR Fonds d'Intervention Régional
Fond FISS Fond d'Innovation en Santé
GE Grand Est
HAD Hospitalisation A Domicile
HDH Hébergement de Data Hub
HDS Hébergement de Données de Santé
HUS Hoépitaux universitaires de Strasbourg
ICL Institut de Cancérologie de Lorraine
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IDEA Infirmiére d’Appui
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IDEC Infirmiere de Coordination
IDEC+ Infirmiere de coordination Continuum +
IT ImmunoThérapies
MCO Maintien en Condition Opérationnelle
MG Médecin Généraliste
NGAP Nomenclature Générale des Actes Professionnels
PeR Association Patients en Réseau
Pharmaciens en Intervention Coordonnées pour le suivi des Thérapies Orales
PICTO anticancéreuses
PRleSM Plateforme Régionale d'Innovation e-Santé Mutualisée

QdS soignants

Qualité de Service Soignants

SFPO

Société Francaise de Pharmacie Oncologique

SIH Systeme d’'Information Hospitalier

SIR rapport Standardisés d’Incidence

SNDS Systéme National des Données de Santé
SSR Soins de Suite et de Réadaptation

TO Thérapies Orales

TIGA Territoire d’Innovation — Grande Ambition
URPS Union Régionale des Professionnels de Santé
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1 FICHE SYNTHESE AKO@DOM — PICTO ET RESUME

Nature de I'expérimentation

Mise en ceuvre d’un modele organisationnel et de financement innovants associant les professionnels
de santé des établissements de soins et ceux de la ville pour un accompagnement humain et numérique des
patients atteints d’un cancer, a l'initiation d’'un traitement par thérapie orale et/ou par immunothérapie. La
solution AKO@dom - PICTO s’adresse a tous les patients agés de plus de 18 ans, avec des parcours
d’accompagnement spécifiques, adaptés a leurs différents besoins ou fragilités et repose, au-dela de la
puissance du numérique, sur l'implication de I'équipe de soins primaires.

Ce dispositif vise a améliorer I'efficience des soins par la détection et la prise en charge précoce des
événements indésirables, I'adhésion du patient au traitement et contribue a 'amélioration de leur qualité de
vie en les conduisant progressivement vers une plus grande autonomie. Sont concernés les champs de
I'oncologie et de I'onco-hématologie.

Le modéle économique proposé combine un financement forfaitaire par patient a un financement variable a
la qualité/performance. En outre, des industriels co-financeurs du projet participent au financement de 50%
des parcours AKO@dom sous la forme d’'une contribution forfaitaire couvrant la partie « prestations » du
parcours.

Objectif de I'expérimentation

Démontrer le bénéfice médico-économique d’'un modéle organisationnel ville-hdpital-domicile associant
I'lhumain et le numérique sur la qualité de vie, la qualité et I'efficience des soins pour des patients traités
ou suivis a domicile pour leur cancer.

Impacts attendus

Pour les patients : amélioration de la qualité de vie, sécurisation du parcours, meilleure adhésion au
traitement voire une meilleure évolution du pronostic clinique.

Pour les organisations et les professionnels de santé : optimisation du recours aux ressources et
compétences disponibles sur les territoires, développement des coopérations entre professionnels de santé
et pharmacovigilance proactive.

Durée de I'expérimentation : Nombre initial de patients ainclure : 2 410 patients dont 1670 sous
39,5 mois thérapies orales et 740 sous immunothérapies

Nombre actualisé de patients a inclure (estimation octobre 2024) :
1 720 patients dont 1 276 sous thérapies orales et 444 sous
immunothérapies

Population cible : patients de plus de 18 ans atteint de tumeur solide ou hémopathie maligne et traité par
thérapie orale et/ou immunothérapie

Périmétre : région Grand Est

Modéle de financement : financement au forfait avec 3 modalités proposées. Le modele de financement
associe au forfait une part variable a la qualité / performance.

Co(t total estimé sur 39,5 mois

Le montant de I'expérimentation (FISS + FIR) s'éleve & 2 737 469 € au maximum sous I'hypothése d'une
part variable de 20% dans la mesure ou les laboratoires participent au financement de la partie prestation
pour une part des parcours AKO@dom.

Mise a jour du cahier des charges au 23 octobre 2024 :
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L’expérimentation article 51 AKO@dom-PICTO a été autorisée par l'arrété ARS Grand Est n°2021-2831 du
21/07/2021. Les premiéres inclusions ont démarré le 17 décembre 2021.

Compte tenu du décalage du calendrier de remise du rapport final d’évaluation, il a été acté par le CTIS :

- une prolongation de I'expérimentation, jusqu’au 31 mars 2025, de facon a disposer des résultats de
I'évaluation finale de I'expérimentation suffisamment en amont de la fin du dispositif pour pouvoir travailler
aux suites qui seront données a I'expérimentation. Cette prolongation porte la durée totale de
I'expérimentation de 36 a 39,5 mois ;

- la prise en compte de cette période de prolongation dans les modalités de calcul de la derniére
tranche de la part variable pour cette expérimentation.

11 OBJET, FINALITE ET ENJEUX DU PROJET D'EXPERIMENTATION

.1 Problématique

Les nouveaux traitements anticancéreux a domicile soulévent de nombreux défis dans la prise en
charge :

e En stade métastatique, des patients anxieux ne sachant pas comment appréhender leur
traitement lors de leur retour a domicile,

e Une moindre observance sur ce type de traitement entrainant baisse d'efficacité (dose-
intensité) avec perte de chance,

e De nombreux effets indésirables liés aux thérapies entrainant des ruptures de traitement, des
soins et des hospitalisations supplémentaires et une augmentation des codts,

e Une coordination ville-hépital-ville sous optimale,

e Des professionnels de santé de ville dans leur ensemble peu formés aux nouvelles thérapies
et au suivi en cancérologie,

e Une interopérabilité entre les systemes d’information ne permettant pas le partage
d’informations,

e Unfinancement de la prise en charge en oncologie qui reste majoritairement hospitalo-centre,

e Une disparité des ressources mobilisées par les établissements pour une prise en charge
inégale des patients,

e Une disparité des pratiques de prise en charge,

e Des équipes hospitalieres confrontées a I'épuisement professionnel du fait de la montée en
charge des patients traités “hors les murs”,

e Un manque de moyens pour accompagner le changement lié aux transformations
organisationnelles (outils numériques, organisation hospitaliére, processus, compétences et
culture).

.2 Enjeux du projet d’expérimentation

Continuum+ et l'association Patients en Réseau, en partenariat avec le Réseau Régional de
Cancérologie Grand Est (RCGE-NEON) et les Hoépitaux Universitaires de Strasbourg (HUS), se
proposent de conduire une expérimentation sur I'ensemble du territoire du Grand-Est pour démontrer
I'efficience de nouveaux parcours innovants d’accompagnement des patients traités par
anticancéreux a domicile. Il s’agit d’assurer le continuum entre I'hépital, la ville et le domicile au
moment de linstauration des traitements en associant a I'humain la puissance du numeérigue.
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L’évaluation portera sur les bénéfices en termes de qualité de vie, d'observance et d’autonomie
des patients, tout en appréciant I’efficience organisationnelle.

Plusieurs parcours coordonnés sont proposés selon le profil des patients : ils reposent sur une
organisation pluriprofessionnelle et un modeéle de financement qui favorise la coopération tout en
permettant a chaque acteur d’étre rémunéré en fonction de sa contribution.

.3 Organisation territoriale multi acteurs

Le groupement porteur du projet associe :
e Les Hoépitaux Universitaires de Strasbourg (HUS)
e Le Dispositif Spécifique Régional du Cancer Grand Est (DSRC-NEON)

e |’opérateur de service Continuum+ qui coordonne et fournit les outils numériques et
l'intervention des infirmiéres libérales (dans tout le texte lire infirmier/ infirmieres) de proximité,
spécifiguement formées

e |’association Patients en réseau (PeR)

L’action est conduite sur plusieurs territoires de proximité de la Région Grand Est avec 'engagement
des professionnels de ville et le soutien de leurs représentants (URPS).

L’'intervention des acteurs de ville et du premier recours est au coeur du dispositif expérimenté. I
s'agit du médecin traitant, de l'infirmiere libérale et du pharmacien d'officine avec le soutien des URPS
notamment 'URPS Pharmacien Grand Est.

.4 Triple objectif de I’expérimentation

e Améliorer I'état de santé de la population (responsabilité populationnelle) en améliorant la
coordination entre tous les acteurs,

e Améliorer la qualité des soins (expérience patient) en s'assurant du recueil de la satisfaction
patient et de I'amélioration constatée dans sa prise en charge,

e Accroitre l'efficience des moyens (pérennité) en favorisant I'harmonisation des pratiques et
l'acces a la formation professionnelle pour assurer une reproductibilité du dispositif et son
maintien dans le temps.

Ce dispositif a pour ambition de contribuer a :
e Favoriser I'accés aux soins pour tous
e Eviter les ruptures de parcours et réduire les hospitalisations non programmées
e Améliorer la sécurité et 'accompagnement des patients dans les parcours complexes

e Agir sur la pertinence des prescriptions

.5 Population ciblée par le projet d’expérimentation

Le projet s’adresse a I'ensemble des patients de plus de 18 ans atteints d’un cancer (tumeur solide ou
hématologie) et traités a domicile. Les modes de prises en charge proposés seront définis a travers
des parcours spécifiqgues en fonction des profils patients.

La patientéle ciblée est suivie dans les établissements partenaires du projet, qui sont représentatifs de
I'offre de soins (CHU, CHG, cliniques privées, CLCC...).

Cette population bénéficie soit de thérapies orales dispensées en ville, soit d'immunothérapies
injectables administrées en hépital de jour afin d'éviter de se cibler sur une seule pathologie et/ou sur
une seule forme galénique.
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1.6 Les 4 types de parcours proposés

2 parcours dits “appuyés” pour les patients au stade métastatique présentant des vulnérabilités
(AKO@dom)

e Parcours appuyé AKO@dom - TO (Thérapies Orales) pour des patients vulnérables sous
thérapie orale et nécessitant un accompagnement & domicile par une infirmiere ;

e Parcours appuyé AKO@dom - IT (ImmunoThérapies) pour des patients vulnérables sous
immunothérapie et nécessitant un accompagnement a domicile par une infirmiére ;

2 parcours dits “standards” pour tous les autres patients, quel que soit le stade, métastatique ou non

e Parcours standard PICTO : pour des patients sous thérapie orale avec entretiens
pharmaceutiques conduits par le pharmacien d’officine ;

e Parcours standard IMMUNO : pour des patients sous immunothérapie avec suivi par une
infirmiére de coordination de I'établissement ;

.7 Missions respectives des porteurs et partenaires du projet

La mise en ceuvre de ces différents parcours sera assurée par chaque porteur du projet :

Les parcours appuyés (TO et IT) seront assurés par Continuum+ en partenariat avec I'association
“Patients en réseau” via la solution d’accompagnement AKO@dom.

Les parcours standards seront respectivement assureés :

e Par le DSRC NEON en partenariat avec 'URPS pharmaciens Grand Est dans le cadre du
projet PICTO (Pharmaciens en Interventions Coordonnées pour le suivi des Thérapies Orales
anticancéreuses) pour les thérapies orales.

e Par l'infirmiere de coordination des établissements (ex. HUS / ICANS) pour les patients
traités par immunothérapie.

A noter que quel que soit le type de parcours, I'outil de coordination et de suivi reste le méme a
savoir la plateforme et son application, mises a disposition par Continuum-+.

L'association Patients en réseau a pour objet de proposer des communautés de patients et proches
en cancérologie. Cette activité lui permet d'observer les évolutions des besoins des patients a toutes
les étapes de leur parcours de soins et de vie. Le virage ambulatoire et les mises en place des nouvelles
thérapies (thérapies ciblées orales, immunothérapies) sont un enjeu pour les patients. Source de
nombreux espoirs d’efficacité, ces thérapies sont encore peu connues dans la “vraie vie” et la
prescription & des patients hors essais cliniques est source d’'informations nouvelles essentielles pour
la connaissance des médicaments et la sécurité des patients. C’est pourquoi I'association Patients en
réseau s'engage fortement en portant les parcours d'accompagnement des premiéres
expérimentations AKO@dom. L'expérience des patients et proches a été au cceur de la construction
des programmes et de leur évaluation. Enfin, 'association soutient la démarche d’'une déclaration
intensive de tous les événements indésirables aux centres régionaux de pharmacovigilance (CRPV)
pour contribuer & mieux connaitre les thérapies en vie réelle.

1.8 Périmeétre de déploiement des parcours

Concernant les patients traités par thérapies ciblées ou autres thérapies orales, ce projet fait suite a
deux premieres expérimentations régionales réalisées en 2018-2019 (AKO@dom et PICTO) et sera
donc élargi a toute la région Grand Est dans le cadre de ce nouveau projet Art.51. Les pathologies
concernent I'oncologie comme I'oncohématologie.
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Concernant les patients sous immunothérapies, il s'agit d'une expérimentation aupres de deux
établissements pilotes (HUS et ICANS) dans un premier temps qui sera proposé au décours de
I'expérimentation aux autres établissements partenaires souhaitant s’y associer.

Mise a jour octobre 2024 : l'Institut de Cancérologie de Lorraine (ICL) s’est depuis ajouté aux
établissements expérimentateurs sur le champ des immunothérapies (cf. autorisation donnée en CTIS
le 5 septembre 2023). Il a démarré ses inclusions en décembre 2023.

Vv ETAT DES LIEUX DE L’EXISTANT

Il existe en France des initiatives pour coordonner et fluidifier les parcours des patients sous thérapies
orales a domicile. Néanmoins, a ce jour, il n’y a pas de rémunération spécifique pour les professionnels
de santé assurant la coordination et le suivi des patients en ville, hormis les consultations médicales
prises en charge dans le cadre du droit commun. Ainsi, une infirmiére libérale n'aura pas de lettre clé
spécifiqgue au sein de la nomenclature générale des actes professionnels pour mettre en ceuvre un
suivi. Depuis I'avenant 21 a la convention nationale pharmaceutique du 4 avril 2012, signé le 29 juillet
2020, la mise en place d'un nouvel accompagnement pharmaceutique pour les patients sous traitement
anticancéreux oraux est effective. Cet accompagnement prévoit plusieurs étapes et se met en place,
au travers d’entretiens a I'officine.

Les offres de coordination territoriale existantes actuellement sont :
e Des réseaux de santé, des réseaux régionaux de cancérologie
e Des plateformes territoriales d’appui

e Des procédures d'accompagnement AMA (suivi a distance par téléphone par une infirmiere de
coordination)

e Des applications mobiles destinées au patient

e A étranger : case management ou nurse navigator (référent parcours)

V.1 La coordination infirmiere

Les établissements de santé disposant d’'une unité d'oncologie ne sont pas tous dotés d’une infirmiére
de coordination (IDEC), indispensable pour assurer la fluidité des parcours, entre I'hopital et la ville.
Les centres de lutte contre le cancer sont au nombre de 18, répartis sur 20 sites et disposent tous
d’infirmiéres coordinatrices.

Une expérimentation a été conduite en 2012 dans les CLCC, pilotée par I'Institut national du cancer et
la direction générale de I'offre de soins (DGOS). Elle a révélé qu’en moyenne, une IDEC a pu suivre
200 a 250 patients par an, certaines moins de 100 et parfois plus de 600. Si le dispositif expérimental
a suscité un niveau de satisfaction élevé aupres des patients (N=1748), il s’avere que I'articulation avec
la ville reste a préciser. La conclusion de cette étude est qu'il fallait améliorer I'implication des
médecins traitants et le positionnement de la ville dans la phase de surveillance (INCa, 2012).

IvV.2 Les mesures de prévention des risques

Les facteurs de risques ont été identifiés et concernent I'age, le milieu socio-éducatif, le stade de la
maladie et le profil du prescripteur (F. Despas et al, 2013). Parmi les mesures préventives, on note :

e [|’éducation thérapeutique du patient, qui peut étre mise en ceuvre au sein des établissements
spécialisés ou des réseaux spécifiques de cancérologie,

e L’intervention téléphonique, qui a prouvé son efficacité dans I'amélioration de I'observance
du traitement, et qui est facilitée par les téléphones portables,

e L’évaluation du réseau social : si besoin d’assistance pour soutenir le patient,

Version Finale Prolongation — Novembre 2024 Page 11 sur 90



Continuum+ | HUS | DSRC-NEON | PeR - Cahier des charges article 51

e La formation des professionnels de santé : Smalley (1997) a constaté que de nombreux
soignants ne disposent pas d’'une formation formelle pour les consultations-conseil aupres des
patients et n'ont jamais entendu parler d'une documentation correcte de ce type d’'activité,

e La création d’outils simples d’'usage en consultation et a distance,
e Visibilité médiatique de I'observance comme “grande cause nationale” (CRIP, 2014).

Une collaboration entre les médecins, le personnel soignant, les psycho-oncologues, les pharmaciens,
les familles, les organisations de patients, les fabricants de médicaments et de nombreuses autres
professions est indispensable pour soutenir les patients. (EBMT, 2011. L'observance aux traitements
anticancéreux)

V.3 L’ANAP et le télésuivi

De son c6té, I'Agence Nationale d'Appui a la Performance des établissements de santé et médico-
sociaux (ANAP) a publié en 2018 un guide présentant un "cadre commun de bonnes pratiques
organisationnelles" pour le télésuivi des patients sous anticancéreux oraux. Elle constate via le
document "l'éclosion d'initiatives innovantes" I'existence de dispositifs d'e-santé (plateformes web,
portails internet, jeux éducatifs) qui mettent en relation patients et professionnels de santé, permettant
d’assurer le suivi a distance des traitements par anticancéreux oraux. Il existe néanmoins des freins et
des leviers a ces mises en ceuvre, qui sont développés au travers de l'analyse de 7 retours
d’expériences. L'offre actuelle est disponible dans le rapport “Dispositifs e-santé pour le télésuivi des
patients sous anticancéreux oraux - Bonnes pratiques, préconisations” édité en 2018.

Iv.4 CHIMORAL : une étude spécifique des anticancéreux oraux

L'étude CHIMORAL a étudié entre 2013 et 2016 un modéle de coordination par les réseaux territoriaux
de santé. L'objectif était d’évaluer I'impact d'une organisation régionale en termes de recours a la
structure hospitaliére pour effets indésirables (liés aux anticancéreux oraux) quel qu'en soit le grade,
dans les six mois suivant linitiation d'un anticancéreux oral. Un suivi infirmier hebdomadaire était
proposé pour au moins 8 semaines, et un relevé des effets indésirables induits et informations utiles.
La coordination était pilotée par le réseau de santé territorial qui complétait une fiche de suivi spécifique
pour chaque patient suivi. C’est le réseau d’lle de France ONCORIF qui a été le porteur du projet. 283
patients ont été inclus, dans 21 centres, 154 dans le groupe « prise en charge coordonnée » et 129
dans le groupe témoin « prise en charge habituelle ». Les résultats, publiés en 2019%, confirment qu'il
“existe un consensus sur la nécessité d'améliorer la prise en charge des patients traités par
anticancéreux oral, car ces derniers se retrouvent souvent livrés a eux-mémes, et peuvent avoir recours
a de multiples interlocuteurs plus ou moins formés a ces nouvelles thérapeutiques et a la prise en
charge spécifique. La prise en charge en ville des complications liées aux anticancéreux oraux est une
alternative qui semble réalisable pour une certaine population de patients atteints de cancer”. Malgré
des résultats décevants du fait de biais méthodologiques ou liés a la puissance de I'étude (283 patients
sur 440 attendus), I'étude conclut sur le fait que “de nouvelles études prospectives demeurent
nécessaires pour mieux définir les criteres de sélection des patients et évaluer le déploiement au sein
de I'ensemble des territoires des interventions impliquant les divers acteurs de santé et visant a éviter
le recours aux hospitalisations et une prise en charge tardive des effets indésirables”. Néanmoins, il
est a noter un taux de survie avec une tendance favorable 87% vs 76% (NS) bien que non significative.
Il faut souligner dans cet essai I'absence de recours aux outils numériques pour la coordination des
acteurs et le suivi des patients dans un parcours de soins “protocolisé”. Enfin, les auteurs s’accordent
a dire que la prise en charge du patient en cancérologie est pluriprofessionnelle, spécialisée et
polyvalente, dans un parcours de soins multisectoriel.

! Maritaz C, et al. Impact d'une organisation régionale coordonnée pour sécuriser la prise en charge des patients
sous anticancéreux oraux: CHIMORAL, une étude comparative. Bull Cancer (2019),
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2019.03.019
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Les porteurs du projet se sont inspirés de différentes expérimentations menées par ONCORIF a travers
ONCORAL et travaillent sur les points d’amélioration soulevés par les conclusions de cette étude
(délais de prise en charge des patients, recours a l'infirmiére du patient, intervention du pharmacien
d’officine, suivi numérisé...)

IV.5 L’évolution des dépenses des anticancéreux per os

Une étude rétrospective a été effectuée afin d’estimer la part des médicaments anticancéreux per os
utilisés en Alsace en 2014 et d’observer I'évolution de l'utilisation et des dépenses entre le premier
semestre de I'année 2014 et 2015 dans le secteur ambulatoire (C. Delon, 2017. Mémoire de DE de
docteur en Pharmacie).

En Alsace, 152 461 boites de médicaments anticancéreux ont été délivrées en secteur ambulatoire en
2014 ce qui représentait une dépense de 36,6 millions d’euros.

Tableau 1 Médicaments anticancéreux délivrés dans le secteur ambulatoire — Alsace — Année 2014 (extraction a partir de la
base Erasme de I'’Assurance maladie)- (Source : C. Delon, 2017. Mémoire de DE de docteur en Pharmacie)

En pharmacie d’officine, 92% des médicaments anticancéreux ont été délivrés sous une forme per os
et représentaient, en 2014, 0,31% du nombre de boites délivrées en secteur ambulatoire et 6,13% de
la dépense tous médicaments confondus.

De 2014 a 2015, la dépense liée aux médicaments anticancéreux a augmenté de 2,25 millions
d’euros soit une progression de plus de 13% (17 527 boites délivrées en plus) et le budget alloué
aux médicaments anticancéreux per os s’est alourdi d’environ 15% et atteint presque 18 millions
d’euros de janvier a juin 2015. En 2014, 56 molécules anticancéreuses per os ont été délivrées en
Alsace afin de traiter 11 723 patients. Parmi ces molécules, 45 provenaient du circuit de ville et 11 de
la rétrocession. Les cytotoxiques, premieres molécules anticancéreuse per os arrivées sur le marché
représentent 31% de boites délivrées pour 2089 patients en 2014 pour un montant de 1 998 941 euros
(6% des dépenses totales en anticancéreux per 0s).

Les thérapies ciblées sont les molécules les plus récentes mises sur le marché et ont représenté 11
147 boites délivrées (8%) pour 1201 patients pris en charge. Les dépenses associées a I'utilisation de
ces molécules ont toutefois atteint prés de 20 millions d’euros (60% des dépenses).

IV.6 Des initiatives en ville

L’AMA AC (Assistance Médicale Ambulatoire aprés cancer) : il s’agit d'un suivi effectué par IDEC
hospitaliére et une visite du médecin traitant avec communication entre oncologue et médecin traitant.
Cette initiative a montré qu’elle réduisait les déplacements des patients a I'hépital ainsi que
lintervention des oncologues (6 % seulement des patients sont revus par I'oncologue pendant la
premiere année) mais elle nécessite des ressources supplémentaires en infirmiére de coordination.
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Le programme Ariane? qui a pour but de mieux prendre en charge les patients atteints de cancer
ayant des facteurs de risque (patients dgés ayant des comorbidités) en impliquant davantage de
spécialistes dés la prescription du traitement. 1l a été testé depuis 2011, et repose sur un entretien avec
le patient, une analyse des risques et un suivi a distance. Les % des 6000 patients inclus ont connu
une réduction de recours au service des urgences.

Depuis 2017, il existe a Paris un Centre d’Expertise des Complications des Immunothérapies
AntiCancéreuses (CECIAC), avec un réseau de 8 médecins spécialistes, qui a pour principales
missions d’assurer une expertise devant un nouveau symptdome d’un patient recevant un traitement
d'immunothérapie anticancéreuse et de proposer et de favoriser des travaux de recherche clinique et
fondamentale. Parallelement, les Hopitaux universitaires Paris-Sud et I'Institut Gustave Roussy ont mis
en place un réseau de correspondants spécialistes d’organes que les oncologues peuvent solliciter.

On voit que I'enjeu, si I'on veut diffuser ces innovations et en sécuriser 'usage, est d’accompagner les
professionnels de santé dans I'acquisition des compétences et connaissances nécessaires et de les
guider dans la prise de décision. Il ne faut pas non plus négliger le rble des associations et de
I'éducation thérapeutique des patients

IvV.7 Un Livre Blanc pour I’hématologie

Un Livre Blanc, rédigé en 2016 par I'ensemble des parties-prenantes sur le lymphome sous I'égide de
la SFH, livre leurs propositions organisationnelles et financieres pour mieux prendre en charge les
patients sous thérapie orale en hématologie et garantir I'efficacité et la sécurité des traitements. Son
objectif est de permettre de sensibiliser les pouvoirs publics a la nécessité de financer ces nouveaux
modes d’organisation de nos pratigues médicales. Ce guide trés complet décrit bien tous les freins
rencontrés mais aussi les leviers possibles pour permettre le suivi en ville des patients atteints
d'hémopathie maligne et sous traitement anticancéreux oraux. Les données et la description des
infrastructures sont modélisables sur I'ensemble des cancers et thérapies orales et fournissent une
excellente base de réflexion. De plus, il contient des données d'impacts médico économiques tres
intéressantes.

IV.8 L'immunothérapie

L’arrivée sur le marché des traitements de la médecine de précision redistribue les cartes en matiére
de gestion du risque. Les traitements d'immunothérapies spécifigues sont a l'origine d'effets
indésirables difficles a maitriser et/ou nécessitant des prises en charge différentes de celles
préconisées pour les chimiothérapies conventionnelles. Si ces effets liés a 'immunothérapie, nommés
EILI, ne sont pas plus fréquents que ceux concernant les thérapies orales, ils peuvent étre d’apparition
brutale ou retardée et de gravité importante, mettant en jeu le pronostic vital en I'absence de prise en
charge sous 48h en service d’'urgence. De plus, les effets indésirables des anticancéreux sont plus
fréquents et/ou plus séveéres lorsque les médicaments sont donnés en association (e-cancer).

Or, on constate que le parcours du patient atteint de cancer est aujourd’hui essentiellement
centré sur I’h6pital. Le CRIO (cercle de réflexion en immuno oncologie) préconise dans son livre blanc
(2017) : “pourtant avec I'augmentation de la prévalence et de la survie des patients traités, ce modele
hospitalier va devoir évoluer pour intégrer une prise en charge du suivi des patients en ville”. Pour ce
faire, il propose de :

1. Mieux informer les patients et les acteurs engagés dans leur prise en charge a I'hopital et en
ville,

2. Renforcer la coordination et le suivi en s'appuyant sur de nouveaux acteurs (meédecins
généralistes, pharmaciens, infirmiers en pratique avancée, points relais ville/hdpital et
associations de patients),

2 http://www.lysa-lymphoma.org/non-classel/livre-blanc-hemopathies-malignes/
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3. Organiser la prise en charge des effets indésirables graves grace a des passerelles ville/hopital,
la création de réseaux régionaux ou de plateformes d’appui aux professionnels de santé.

IV.9 Eléments de diagnostic

Contexte et constats ayant conduit a la proposition de projet d’expérimentation :

On estime a pres de 400 000 le nombre de nouveaux cas de cancers (incidence) et a 150 000 le
nombre de déces (mortalité) en 2017 en France (INCa, 2017).

La prise en charge des cancers se fait de plus en plus en ambulatoire du fait des nouvelles thérapies
administrées a domicile.

On compte, a ce jour, 77 anticancéreux oraux et on évalue a plus de 50 % le nombre de patients qui
en bénéficieront d’ici fin 2020 (Unicancer, 2013).

Le nombre total de patients traités par une immunothérapie spécifique (ipilimumab, nivolumab ou
pembrolizumab) a fortement augmenté entre 2013 et 2016 (INCa, 2018) avec 12 607 patients traités
en 2016, dont 10 649 par nivolumab. Le nombre d’administrations des immunothérapies spécifiques
(en séance ou hospitalisation compléte) a suivi la méme tendance, passant d’environ 1 500 en 2013
(ipilimumab uniquement) & prés de 100 000 en 2016. Le nombre de séances et d’hospitalisations
complétes liées a I'administration d'immunothérapie est globalement de I'ordre de 5 a 11% (source :
ATIH, traitement INCA, 2018) et est en involution.

Le nombre d’oncologues en France est stable et s'élevait en 2017 a 9752 (dont 70 en région Grand
Est).

Le niveau d’attente des patients augmente relativement a une prise en charge a leur domicile
(Cancer@dom).

On note un déficit d’information et de formation des professionnels de santé de ville sur ces
nouvelles thérapies anticancéreuses.

IV.10 Situation épidémiologique sur le Grand Est (cancer)

L'état des lieux régional de I'état de santé de la population du Grand Est montre qu'il existe une
mortalité plus élevée qu'en France métropolitaine pour les quatre premieres causes de déces, a
savoir les cancers, les maladies cardio-neuro vasculaires, les maladies de I'appareil respiratoire et la
mortalité liée au diabéte. De plus, la région Grand Est est marquée par de fortes inégalités territoriales
(ARS GE, PRS, 2018).

Une récente étude collaborative entre le Réseau francgais des registres des cancers, 'INCa et Santé
Publigue France concerne la région Grand Est et propose des “Estimations régionales et
départementales d’incidence et de mortalité par cancers en France, 2007-2016".

Dans la région GE on dénombre 31 909 nouveaux cas de cancer estimés par an (soit 8% de la moyenne
nationale) avec 15 150 déces par cancer estimés par an (10% de la moyenne nationale). Chez 'homme
comme chez la femme, la mortalité par cancer dans le Grand Est est Iégérement supérieure a celle de
la France métropolitaine sur la période 2007-2014. Les détails des prévalences et incidences sont en
annexe |

En résumé :

L'incidence des cancers est légerement supérieure a la moyenne nationale et la région Grand Est est
classée 3éme pour sa surmortalité par cancer. La région a des enjeux forts en termes d’offre de soins
et de coordination des parcours. Les 3 cancers les plus fréquents, responsables chaque année d’'un

3 https://fr.statista.com/statistiques/520413/nombre-medecins-oncologie-medicale-region-france, 2019
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peu plus de la moitié des nouveaux cas sont : prostate, poumon et colon-rectum chez 'homme ; sein,
c6lon-rectum et poumon chez la femme.

V.11 Problématiques liées a I’évolution des prises en charge

IV.11.1 Le colit élevé des thérapies innovantes :

e Lecolt moyen d’'une thérapie ciblée orale est de 50 000 € par an et par patient. Pour
le systeme de santé, c’est une égalité d’acceés aux soins qui est menacée (3,2 Mds de
co(t annuel pour I'assurance maladie) et un surco(t attendu de 1 a 1,2 milliards d€/an.

e Lecodt moyen d'un traitement par immunothérapie spécifique se situe entre 18 788
€ (5 cures sur 12 semaines en monothérapie) a 52 195 € (4 cures en bithérapie) + 2 222
€/cure/patient (INCa, 2018). En 2016, les dépenses associées aux 3 molécules s'élévent
a 340 millions d’€.

IV.11.2 Le colit des transports sanitaires

En France, il représentait 5 milliards d’euros en 2017 (rapport DREES 2018) dont 21,8% sont liés au
cancer (Source : CNAMTS, données 2013. Données tous régimes, France entiere), soit 808 millions
d’euros. Le recours aux transports sanitaires est important dans le suivi des patients traités a domicile
(examens, consultations de suivi, soins itératifs...).

IV.11.3 L’observance thérapeutique

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit I'observance thérapeutique comme « la mesure
avec laquelle les comportements d’'une personne devant prendre un médicament, suivre un régime
alimentaire et/ou changer de mode de vie correspond aux recommandations convenues avec un
professionnel de santé » (WHO, 2003).

Quand elle a été mesurée, I'observance s’est avérée médiocre, surtout si le médicament est administré
par voie orale et de facon prolongée (hormonothérapie des cancers du sein ou imatinib). Or, une
mauvaise observance peut avoir pour effet une réponse insuffisante au traitement (par exemple
absence d'une réponse moléculaire adéquate) (Ibrahim et al., 2011; Marin et al., 2010) pouvant
entrainer une perte de chance pour le patient, une augmentation du nombre de visites médicales et du
nombre de séjours hospitaliers et d'arréts de travail. Les résultats présentés par une étude IMS Health
/ CRIP sont édifiants (CRIP, 2014). En additionnant I'ensemble des codts liés aux complications
évitables grace a une bonne observance, elle estime que le systeme de santé dépense chaque année
9,3 milliards d’euros.

Aucune des méthodes d’évaluation de I'observance (objective et subjective) n’est a ce jour considérée
comme gold standard mais leur complémentarité justifie I'intérét de les combiner entre elles (F. Despas
et al, 2013. Observance des médicaments anticancéreux, Bull Cancer vol. 100. N- 5. Mai 2013. p 480,
tableau 1). Selon I'étude IMS Health / CRIP, le taux moyen de patients observants est de l'ordre de 40
% en France, sur 6 pathologies chroniques (le cancer n'y figure pas).

L'observance a été étudiée dans le cancer du sein traitée par la capécitabine avec 20-30 % de non-
observance (Despas et al.). Une publication d’études de 2011 (Chevrier R. et Al. J Pharm Clin 2011)
démontre qu’un suivi par la patiente seule traitée par 2 molécules pour un cancer du sein est a 53%
d’observance.

Les résultats obtenus confirment que les patients doivent étre accompagnés dans leur prise
médicamenteuse. L'adhésion thérapeutique représente un enjeu majeur pour garantir le meilleur
usage et I'efficacité de ces traitements des patients traités a domicile.
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IV.11.4 La coordination des parcours

Elle est peu homogene sur le territoire francgais. Les initiatives locales descendent généralement de
I'hépital vers la ville, et remontent rarement :

Un appel régulier d’une infirmiére coordinatrice de I'établissement “spécialisé” au patient, pour
recueillir son état de santé et les Evl survenus. Ces infirmieres exclusivement dédiées au suivi
des patients sont rares. Lorsqu’elles interviennent en équipe, elles sont souvent dédiées
€également aux soins, le suivi n’étant qu’une partie de leur activité

Une application mobile embarquée sur le smartphone du patient pour son auto évaluation a
dates programmeées. Un appel de I'infirmiere de coordination suivra si un Evl est déclaré, avec
risque de sous ou surévaluation du patient sur son propre état de santé

Certains suivis par l'intermédiaire d’'une Hospitalisation a Domicile

Un suivi téléphonique par une infirmiére de coordination d’'un réseau spécifique (RODA pour le
GE) ou de cancérologie

IV.11.5 Les professionnels de soins primaires

lls sont relativement peu sollicités pour ce genre de suivi. De fait :

Les professionnels de ville sont peu formés a ces thérapies (médecins généralistes, infirmiéres
de proximité, pharmaciens d’officine...),

I manque des outils de liaison des acteurs du soin de ville entre eux et avec les professionnels
de I'établissement spécialisé,

Les recommandations sur le bon usage du médicament ou la détection des effets indésirables
est insuffisamment harmonisée,

La coordination ville/ hépital est souvent partielle avec un défaut d’information sur la prise en
charge du patient,

Un vide concernant le remboursement des actes réalisés par les différents professionnels de
santé de proximité dans le cadre du suivi des traitements administrés en ambulatoire.
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V DESCRIPTION DES PARCOURS AKO@bDOM-PICTO

La population cible retenue est celle des :
- patients atteints de cancers solides et hématologiques
- sous traitements anticancéreux oraux et/ou immunothérapies spécifiques

C'est lors de la consultation de primo-prescription (CPP) que l'oncologue et/ou le pharmacien
hospitalier, en relation avec I'IDEC, définissent le type de parcours choisi pour le patient (standard ou

appuyeé).

S'iln'y a pas de CPP, c’est I'oncologue qui propose au patient le parcours qui lui semble le plus adapté
a son profil en prenant en compte sa vulnérabilité et le risque lié a la thérapie ou les thérapies
associées.

Le schéma général des parcours « hopital-ville-domicile » proposés aux patients sous thérapies
anticancéreuses orales ou sous immunothérapies se présente comme suit :

Figure 1 Schéma des parcours TO : appuyés AKO@dom ou standard PICTO

Figure 1b Schéma des parcours IT : appuyés AKO@dom ou standard IMMUNO
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V.1 Typologie et répartition des parcours d’accompagnement

e Deux parcours « appuyeés » pour les patients présentant des vulnérabilités (estimation a
35% des patients)

0 AKO@dom —thérapies orales* : accompagnement par une infirmiére a domicile
0o AKO@dom —immunothérapies : accompagnement par une infirmiére a domicile

BN

e Deux parcours « standards » pour tous les autres patients (estimation a 65% des

patients)
o Parcours standard PICTO : entretiens pharmaceutiques avec pharmacien d’officine
o Parcours standard IMMUNO suivi par une infirmiére de coordination de
I'établissement
AKO@dom PICTO AKO@dom IMMUNO
TO* TO IT IT
Traitement oral X X
Immunothérapie X X
Vulnérabilité X X
Suivi Visite IDEL Entretien Visite IDEL Appel tél
a domicile Pharmacien a domicile IDEC hopital
Officine (PO)
Utilisation X X X X
plateforme
Continuum+
Coordination Continuum+ Pharmacien Continuum+ IDEC (ou PH)
Hospitalier
(PH),
IDEC (ou PO)

* a I'exclusion des hormonothérapies adjuvantes
Tableau 2 : typologie des parcours

L'accompagnement est déclenché par le médecin oncologue, a la prescription du traitement, aprés
évaluation des critéres de vulnérabilité, nécessitant ou pas un accompagnement par une infirmiére au

domicile.

La coordination entre les différents professionnels de santé du parcours est facilitée par la plateforme,
dés l'inclusion du patient dans le parcours, en particulier dans le cadre des parcours appuyés.

Les différents parcours sont détaillés ci-apres.
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V.2 Critéres de vulnérabilités (a I’appréciation du médecin)

Selon la SFPO (Société francaise de pharmacie oncologique)* les critéres identifiés de profil d’'un
patient nécessitant une consultation pharmaceutique sont :

e Fragilité physiologique dont I'dge (évaluation par des outils dédiés comme Oncodage G8),
poids, etc...

e Polymédication, prescripteurs multiples, automédication

e Fragilité pathologique en lien avec le cancer : localisation tumorale (tumeur cérébrale entrainant
des troubles cognitifs et une coordination des soins a renforcer), dénutrition, état général, etc...

e Fragilité psychosociale : patient isolé, étranger, patient non autonome

e Fragilité pathologique en lien avec des pathologies associées : insuffisance hépatique,
insuffisance rénale, VIH, etc....

e Antécédents d'effet(s) indésirable(s) grave(s) lors d’'un précédent traitement anticancéreux.

Il est a noter que l'instauration d’un traitement par immunothérapie associant plusieurs anti-cancéreux
présente un risque plus important de survenue d’événements indésirables qu’en monothérapie, par
exemple double immunothérapie, immunothérapie avec chimiothérapie cytotoxique ou thérapie orale
associeée.

Si le patient présente au minimum 1 des criteres définis par la SFPO, il pourra bénéficier a
I'appréciation du médecin d’'un accompagnement “appuyé”. Dans le cas d’'une immunothérapie,
l'association des traitements (ex. double immunothérapie) justifie en elle-méme le recours a un
accompagnement “appuyé”. Le cas échéant 'accompagnement proposé sera “standard”.

V.3 Description des parcours appuyés AKO@dom -TO et IT

AKO@dom, solution développée par Continuum+ depuis 2017, est une organisation innovante
intégrant la mise a disposition d’'une solution numérique et d’une intervention humaine incarnée par
l'infirmiére libérale du patient sous anticancéreux a domicile (plus particulierement celui qui présente
des vulnérabilités) pour I'accompagner durant les premiers mois de l'instauration du traitement.

Figure 2 Dispositif AKO@dom

4 Recommandations S.F.P.O. sur la réalisation de Consultations Pharmaceutiques en Oncologie. 2017
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V.3.1 Articulation de la solution

e Un dispositif de coordination des acteurs de soins primaires exergant sur le territoire ou réside
le patient, notamment le médecin traitant, les infirmieres de proximité et le pharmacien d’officine,

e Une formation de I'infirmiere de proximité aux traitements, protocoles et outils numériques,

e Un accompagnement réalisé par I'infirmiére de proximité du patient, qui se rend, durant les
premiers mois de linstauration du traitement, au domicile pour identifier et collecter les Euvl,
apporter des conseils au patient, effectuer une intervention de premier niveau ou mettre en ceuvre
les actions requises selon le protocole établi (recours médical gradué),

e Une information des différents acteurs du parcours : médecin traitant et pharmacien d’officine,
e La mise a disposition d’outils numériques pour recueillir et partager les données de santé,

e Une transmission des Evl au centre de pharmacovigilance du patient.

V.3.2 Durée du parcours AKO@dom TO (Fig.1)

Concernant le suivi du patient sous thérapie orale, il s’articule sur une planification de 9 visites a
domicile en moyenne, a raison d’'une par semaine pendant un mois, puis une tous les 15 jours. La
premiére visite est doublée par la présence d'une infirmiére d’appui. Le parcours dure 3 mois sauf
exception. A partir de la date de la 1ére visite, le questionnaire est accessible via I'application. Si le
patient suspend son traitement & cause d'Evl, les visites seront tout de méme effectuées afin de vérifier
l'involution des Evl. Le patient qui le souhaite, peut interrompre I'accompagnement a tout moment. Si
le patient est absent sur une longue période (plus de 2 semaines) ou hospitalisé, une suspension du
parcours est prononceée.

V.3.3 Durée du parcours AKO@dom IT (Fig.2)

L'organisation reste la méme que celle mise en place autour d'un patient sous thérapie orale mais le
planning de suivi s’étend ici sur 6 mois. Par ailleurs, deux enjeux spécifiques de la prise en charge des
patients sous immunothérapies en ville résident dans :

e La mise a disposition d’'une cartographie du réseau de spécialistes pouvant intervenir
rapidement en cas d'effets indésirables et leur intégration dans I'équipe de soins,

e La simplification du recours aux urgences par la mise a disposition auprés des personnels
hospitaliers d’'une fiche remise par le patient et répertoriant les informations clés le concernant
(fiche traitement, acteurs de la prise en charge, carte de signalement)

V.3.4 Processus des parcours appuyés AKO@dom (TO et IT)

e V.3.4.1 Initiation du parcours

L’oncologue avec I'équipe spécialisée assure la consultation de primo prescription auprées du patient et
lui propose l'accompagnement par son infirmiere de proximité en ville® (IDEL). Il recueille le
consentement du patient pour l'inclure dans le parcours AKO@dom. L'oncologue ou l'infirmiére de
coordination hospitaliére (IDEC) remet au patient une brochure qui explique ses droits et le déroulement
de 'accompagnement. Il lui est précisé que le suivi sera effectué par “son” IDEL, en relation avec le
meédecin traitant et le pharmacien d’officine dans tous les cas. Ces acteurs sont désignés en respect
du principe de libre choix. Aprés acceptation du patient, 'oncologue linscrit dans la plateforme
Continuum+ afin de réaliser la primo-prescription lorsqu’elle est existante et la poursuite de la prise en
charge. La poursuite du parcours est organisée par l'infirmiere de coordination de Continuum-+.

5 A noter que l'infirmiére de proximité peut étre en exercice libéral ou salariée d'un centre de santé. Dans le reste
du document elle sera nommée : infirmieére de proximité ou IDEL
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e V.3.4.2 Phase d’'inclusion du patient et de coordination du parcours

e La coordination de Continuum+ (IDEC+) appelle le patient pour recueillir les coordonnées de
ses différents acteurs de ville. Il lui est réexpliqué comment le parcours va se dérouler, les différents
réles de l'infirmiére, les conditions de délivrance du traitement par le pharmacien d'officine. Toutes
ces données sont enregistrées sur le dossier patient numérique de la plateforme Continuum+.

e L'IDEC+ contacte le pharmacien d‘officine pour l'informer de la mise sous traitement de son
patient. Si thérapie orale dispensée a l'officine, elle propose I'envoi d’'une copie anonymisée de
I’'ordonnance pour commande du produit et demande au pharmacien de contacter le patient une
fois le produit disponible en officine. Ainsi le patient ne se déplace qu’une seule fois. La fiche de
recommandation de bon usage du produit concerné est envoyée au pharmacien. Un acces a la
plateforme Continuum+ est donné au pharmacien qui accede ainsi a un module permettant de
réaliser une conciliation médicamenteuse en lien avec le pharmacien hospitalier qui a participé a
la primo-prescription a I'hépital. S'il s’agit d'une prescription d'immunothérapie, I'IDEC+ informe le
pharmacien d'officine de la méme fagcon sans envoi de l'ordonnance puisqu’il N’y a pas de
dispensation a l'officine. Une information générale sur I'immunothérapie administrée au patient lui
est adressée. Le pharmacien d’officine joue un réle important dans le suivi du patient.

e L'IDEC+ contacte I'’équipe d’'infirmieres de proximité identifiées par le patient pour l'informer du
dispositif d'accompagnement prévu, de I'obligation de suivre une formation avant la premiére visite
et du fait qu'elle sera accompagnée par une infirmiere libérale ayant déja effectué ce type de
parcours lors de sa premiere visite (dite infirmiere d’appui).

o Laformation de I'IDEL a été validée par un comité scientifique composé de médecins
et de pharmaciens. Elle est proposée par Continuum+ en distanciel et dure environ 3
heures. Elle comprend les rappels sur les traitements et Evl rencontrés, la fagon de les
repérer et les grader (selon la classification internationale CTCAE). L'IDEL est
également formée aux réponses et aux conseils qu’elle peut apporter selon les Evl
rencontrés (conseils hygiéno-diététiques, soins de supports) dans le cadre de son role
autonome et de son référentiel de compétences. Elle est formée a I'utilisation des outils
numériques et des modalités de déclaration en matiére de pharmacovigilance. Une
évaluation de fin de formation est requise, avec une note minimale attendue de 15/20. Il
existe un enjeu sur la formation des infirmiéres libérales, qui compléetent la fiche sur la
plateforme, et doivent réaliser un bilan de fin de parcours (détecter les dégradations de
I'état, signes de vulnérabilité). Les porteurs ont fait le choix de former directement
l'infirmiere du patient et non pas de lui en attribuer une automatiquement. Le rdle est
valorisant pour les IDEL qui ont un réle accru dans le parcours patient.

o Lavisited’appui : I'DEC+ contacte une infirmiére dite d’appui (IDEA), qui a déja réalisé
des parcours d'accompagnement, et qui se trouve dans le périmétre géographique. Son
réble sera d'accompagner linfirmiere de proximité lors de la premiere visite, en
compagnonnage. Si aucune infirmiére d’appui n’est disponible, I'appui peut se faire par
téléphone avec 'IDEC+, en amont de la visite ou en direct.

e L'IDEC+ contacte le médecin généraliste pour I'informer de 'accompagnement de son patient.
Une information sur le dispositif est donnée et la fiche de recommandations et de bon usage du
médicament est envoyée. Il lui est proposé d’obtenir un acces a la plateforme sécurisée Continuum+,
afin de suivre les relevés des visites de l'infirmiere & domicile et d’avoir une interaction avec les
acteurs du parcours. Il a également accés a la formation, disponible via la plateforme. Dans le cas
d’'une immunothérapie, une information générale identique a celle adressée au pharmacien d’officine
lui est adressée. Il peut également se former en consultant le module de formation spécifique a
limmunothérapie.

e La coordination de Continuum+ s’assure que tous les acteurs sont identifiés et que leurs
coordonnées sont accessibles a chacun des professionnels qui entourent le patient et qui sont
connectés sur la plateforme. Cette étape terminée, le parcours est déclenché sur la plateforme. La
premiere visite est programmée 7 jours apres la premiére prise de traitement.
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Le temps moyen estimé par patient pour une inclusion est de 2 heures. Ces mesures s’appuient sur
une meédiane, constatée sur les 3200 visites déja effectuées lors de la phase pilote.

V.3.4.3 Contenu des visites infirmiéres

Aprés avoir renseigné ses éléments administratifs (SIRET, numéro ADELI, inscription au
tableau ordinal...) et signé une convention de prestation avec Continuum+, I'IlDEL effectue sa
formation en ligne, ainsi que I'évaluation de fin de formation.

L'IDEL se connecte a la plateforme Continuum+ qui lui permet d'accéder aux différents
guestionnaires de suivi du patient et au calendrier des visites. Un protocole lui servira de guide
pour le recueil des données, une fois chez le patient. La connexion a cet outil est sécurisée par
une authentification forte. En cas de zone blanche, un questionnaire papier est téléchargeable
depuis le portail web de la plateforme.

Lors de chaque visite, 'IDEL devra remplir différents questionnaires.

@)

Un questionnaire de pré-visite qui permet d’informer sur des évenements qui seraient
survenus depuis la derniére visite. Son remplissage permet de connaitre d’éventuelles
hospitalisations ou recours a des professionnels de santé.

Le relevé des constantes (chiffres tensionnels, température, fréquence cardiaque,
poids, fréquence respiratoire, saturation du sang en oxygene)

Le traitement qui permet d'indiquer si une modification dans le traitement ou la
posologie est intervenue. Seule la molécule anticancéreuse est concernée sur cet item.

Le relevé des symptdmes, avec le grade selon la classification du CTCAE. Un descriptif
est proposé pour chaque symptéme afin de faciliter le recueil et la gradation. Une
conduite a tenir est proposée selon chaque grade relevé, permettant une réponse de
ler niveau a 'IDEL. Selon les types d’EVvlI, les réponses seront différentes et les acteurs
impliqués seront l'infirmiére, le médecin généraliste ou le médecin oncologue. Cette
graduation de la réponse a été élaborée avec les oncologues, afin de permettre une
épargne du temps médical selon les niveaux des Evl relevés et le profil du patient.
A noter qu'un symptdbme peut étre relié a la pathologie, aux comorbidités ou au
traitement anticancéreux lui-méme, voire étre préexistant comme dans le cas de
I'hypertension artérielle, ou encore aux traitements concomitants. Il est demandé a
l'infirmiere de se prononcer sur l'imputabilité, selon elle, de la survenue du symptéme,
lié ou non au traitement. L’infirmiére peut joindre une ou plusieurs photos si nécessaire,
en regard du symptéme. L'infirmiére peut également étre contactée par le CRPV en
temps réel pour complément d'informations. Un examen clinique infirmier peut étre
nécessaire pour confirmer ou qualifier un symptéme.

Le questionnaire bilan biologique permet de renseigner sur les derniers résultats des
examens biologiques effectués, avec dépot de la photo du bilan ou d’un fichier en pdf.

L’évaluation de la douleur, a partir d’'une échelle visuelle analogique, permet de noter
de 1 & 10 la douleur ressentie par le patient et d’en définir sa localisation.

Un questionnaire “action” est destiné a tracer les actions entreprises par l'infirmiére,
documente la conduite tenue : les médecins qu’elle a contactés et des commentaires
libres qui recontextualisent le contenu de la visite. Cet outil a les fonctions d’un dossier
de soins infirmiers.

Une messagerie est disponible et permet a tous les acteurs du parcours patient
connectés a la plateforme d’échanger des informations sur un fil de discussion sécurisé.
L’infirmiére, le pharmacien ou les médecins peuvent y déposer des informations en
dehors d’'une visite.
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o Un questionnaire d'observance est accessible 1 fois par mois et porte sur la mesure
des risques de non-observance du patient, selon le questionnaire proposé par
I’Assurance Maladie (questionnaire Girerd).

La visite comprendra I'évaluation clinique du patient, le remplissage des questionnaires, les
conseils adaptés aux différents symptdomes releveés, et les réponses aux questions du patient
ou de ses proches, dans la limite de ses compétences. L'IDEL peut étre amenée a contacter le
médecin généraliste ou spécialiste ou l'infirmiére de coordination, en fonction de I'état clinique
du patient. Elle devra également tracer ces appels. Elle appliqguera une démarche éducative
aupres du patient ou ses proches sur la reconnaissance des symptdomes et les mesures a y
apporter (auto-soin, ou contact médical), elle lui apprendra s'il le désire, l'utilisation d'un
systéme d’auto-évaluation mis a disposition si I'oncologue le préconise (Patient Report
Outcome ou PRO).

La derniére visite prévoit un bilan de fin de parcours établi par I'lDEL qui fait une synthéese du
parcours

Il est prévu des questionnaires de satisfaction pour le patient et pour les IDEL étant
intervenues durant le parcours, des la fin de la derniére visite.

L’'IDEL reste strictement dans son réle, ne dispose d’aucune délégation ni dérogation de tache,
et doit appeler le médecin (généraliste ou oncologue) dés que la situation clinique I'exige et sort
de son champ de compétences. L'IDEL n'effectue aucun acte technique dans le cadre
d'AKO@dom. Si le patient nécessite des actes technigues médicaux (injections, pansements...)
ils seront exécutés dans le cadre du droit commun et sur prescription médicale. Elle intervient
au domicile du patient sous sa propre responsabilité professionnelle.

Si l'infirmiére du patient ne peut ou ne souhaite pas s'engager dans ce suivi, la coordination de
Continuum+ recourt & une de ses consceurs, avec accord du patient, pour effectuer le parcours
d’accompagnement AKO@dom, sans ingérence sur des soins déja en cours dans le cadre du
droit commun.

La durée et la fréquence de passage de I'IDEL au domicile du patient sont définies par un comité
scientifique et varient selon la pathologie et la thérapeutique.

o V.3.4.4 Suivide I'activité sur la plateforme

Outre les actions de coordination du parcours, la cellule de coordination Continuum+ s’assure
de la qualité du processus (conformité administrative des IDEL, bon déroulé des visites,
pertinence des informations saisies) et elle peut étre conduite a recontacter les IDEL pour un
complément d’informations.

Précisions sur le r6le de la société Continuum+ dans la coordination des parcours
notamment sa “non-intervention” dans la décision du parcours. La coordination de Continuum
+ est assurée par une infirmiére dipldomée d’état. Son réle se situe en amont du déclenchement
des parcours appuyés (TO et IT). Elle assure la coordination de tous les acteurs du parcours
autour du patient, s’assure de la réception de tous les documents, de la formation effective de
I'infirmier et de l'appropriation de I'outil numérique. Durant le parcours elle vérifie la bonne
poursuite du protocole pour les infirmiers et le respect du processus pour le dispositif
d’accompagnement. L'infirmiére coordinatrice de Continuum+ n'intervient pas directement dans
le processus de soins, mais peut relever les écarts par rapports aux données attendues, et
s'assure que l'infirmiére du domicile est bien entrée en contact avec le médecin, selon le
protocole établi. Son rdle n’est pas d'intervenir sur le soin mais sur le lien entre les différents
acteurs et en contrble sécurité et qualité. Pour s’assurer d’une qualité du suivi, et en vertu de
sa qualité d’infirmiere de coordination soumise au secret professionnel, 'IDEC+ accéde aux
données contenues sur la plateforme. Elle n’en fait néanmoins aucun usage d’ordre clinique et
n’intervient pas directement sur les soins. Ainsi, seules les personnes habilitées (professionnels
de santé) ont acces aux données patients, ainsi que le responsable informatique.
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e |e parcours est initié par 'oncologue, Continuum+ ne peut en aucun cas décider d’inclure un
patient ni influer sur le choix du parcours de I'oncologue.

e L’oncologue peut suivre “en temps réel” I'apparition de symptémes ou Evl leur évolution ou
involution, et les constantes du patient. Quand I'établissement dispose d'une infirmiere de
coordination, elle accéde a ce suivi.

e Lemédecin traitant qui le souhaite dispose d’'un acces a la plateforme de suivi et peut intervenir
également sur certaines questions, ou en réponse a des questions ou propositions de
l'oncologue.

e Des remontées sur des demandes d’améliorations fonctionnelles sont faites, pour adapter
I'outil de coordination, améliorer la fluidité des saisies de données, favoriser la communication
entre professionnels et de fagon générale adapter les outils informatiques et leur utilisation a la
demande et aux besoins.

e Un rapport d’activité existe pour visualiser les données agrégées et anonymisées dans le
respect des disposition liees au RGPD sur les parcours et sur les signalements d’'Evl. Il est
transmis aux établissements et aux financeurs qui disposent d’'une vision synthétique pour
piloter ou suivre I'activité d’AKO@dom sur le périmétre qui les concerne.

Le temps moyen estimé pour le suivi d’'un patient sur 3 mois est de 4 h sur le parcours. Ces mesures
s’appuient sur une médiane, constatée sur les 3200 visites déja effectuées lors de la phase du pilote.

e V.3.4.5 Suivi par I'oncologue ou l'infirmiere de coordination

Entre deux consultations médicales, I'oncologue, ou l'infirmiére de coordination hospitaliére si présente,
peuvent suivre en temps réel le contenu des visites infirmiéres effectuées au domicile de son patient.
Il a acces a la messagerie, peut demander des compléments d’information, ou proposer au patient de
le contacter pour intervenir conjointement avec le médecin généraliste sur certains aspects de I'état de
santé du patient (modification de doses d’anti-douleur, d’anti-hypertenseurs, d’anti-diarrhéiques). Si
une infirmiére de coordination est présente, elle peut faire une évaluation de premier niveau, entrer en
contact avec les infirmieres du domicile ou le patient et orienter vers I'oncologue sur les cas le
nécessitant. Les consultations chez I'oncologue se font au rythme de 3 a 5 visites sur les 3 mois (selon
les effets du médicament et la vulnérabilité du patient)

e V.3.4.6 Lerb6ledu médecin généraliste

Le médecin généraliste reste I'acteur incontournable du parcours du patient en ville. En effet, le
médecin traitant est le pivot de la coordination et se doit de rester informé de ce qui se passe pour son
patient, l'objectif étant d’augmenter le recours au médecin traitant plutt qu'au spécialiste
(généralement jusqu’au grade 2 inclus). Son rdle sera également d'orienter le patient en cas de
nécessité soit vers le centre expert, soit vers un spécialiste d'organe soit vers le service des urgences.
Il est chargé d'identifier I'essentiel des effets indésirables. L’enjeu de formation est crucial dans la
mesure ou ces médecins ne sont pas ou peu formés sur les traitements oraux ou d’immunothérapie
(notamment les médicaments les plus récents comme les anti-PD1 ou anti-PDL1). Néanmoins, compte
tenu de la démographie médicale et des difficultés pour les médecins de libérer du temps, ces derniers
ne sont pas toujours disponibles. La présence d'une IDEL, pouvant les contacter directement en cas
de probléme relevant de leur champ d’intervention, rassure les médecins généralistes. Ainsi, certains
acceédent, communiquent et échangent via la plateforme, d’autres préférent le contact direct avec I'lDEL
de proximité. Concernant toute information sur le médicament et d'éventuels effets indésirables, le
médecin généraliste peut également contacter a tout moment par téléphone ou par mail le CRPV
correspondant. Ce dispositif permet d’accompagner de maniére progressive I'évolution des pratiques.

Si le patient doit recourir a une consultation médicale, elle sera prise en charge dans le cadre du droit
commun. De ce fait, il n'est pas prévu dans notre dispositif de demande de rémunération
complémentaire ou dérogatoire pour le médecin traitant. En moyenne, il est constaté un recours au
médecin de 2 fois sur 3 mois dans le cadre de notre expérience d’AKO@dom a ce jour.
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e V.3.4.7 Supervision et contrble qualité

La supervision des parcours et le contrble qualité interviennent tout le long du parcours : vérification de
la réalisation du process, relevé des dysfonctionnements, actions de corrections, management de
I'IDEC. Vérifications de la cohérence des parcours, traitements, données, gestions des cas complexes,
vérification des questionnaires de satisfaction et compilation pour présentation aux parties prenantes.
Vérification des fiches patients et mails ou appels effectués. Pointage de facturations IDEL et relances.
Vérification de I'embarquement du patient dans le dispositif PRO, évaluation de son éligibilité, contrdle
du process d’inclusion et de mise a disposition des documents associés.

La durée estimée est de 1,5 h par parcours.

e V.3.4.8 Prolongation du suivi apres AKO@dom

Durant la crise COVID, Continuum+ a enrichi son offre pour permettre d’élargir le périmétre de suivi
des patients sous thérapies orales anticancéreuses avec AKO@PRO (pour Patient Report Outcome)
qui permet au patient de réaliser une auto-évaluation via la plateforme Continuum+, avec des
guestionnaires adaptés. L'objectif de ce PRO (Patient Report Outcome) est :
- Soit de permettre au patient de conserver un lien avec I'équipe soignante spécialisée, en dehors
d’'un accompagnement infirmier, pour échanger sur sa situation clinique,
- Soit de conserver un lien en relais d’AKO@dom durant une période de 12 mois renouvelable.

Aucun colt supplémentaire n'est demandé pour l'utilisation dAKO@PRO seul ou en poursuite

d’AKO@dom sachant que le temps de mise en place du PRO peut s’avérer important pour les équipes
de soins.
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Figure 3 Exemple d’un parcours “appuyé” AKO@dom TO avec IDEL

Concernant les immunothérapies, un parcours similaire est prévu sur une durée de 6 mois (parcours
adapté selon le schéma dadministration de I'I'T a 2, 3 ou 4 semaines)

Figure 4 Exemple d’un parcours “appuyé” AKO@dom IT avec IDEL

Dans le cas d’association, notamment d’'une immunothérapie a une chimiothérapie conventionnelle ou
a une thérapie ciblée, un parcours « hybride » sera proposé afin de maintenir une fréquence de visites
importante au début du parcours et étendu jusqu’au 6°™ mois pour couvrir la période d’exposition aux
risques les plus importants en fréquence.

Version Finale Prolongation — Novembre 2024 Page 27 sur 90



Continuum+ | HUS | DSRC-NEON | PeR - Cahier des charges article 51

V.3.5 Faisabilité du dispositif AKO@dom

En amont de cette phase d'expérimentation, 5 pilotes ont été réalisés portant sur le cancer du rein
métastatique (pilote 1), le cancer du sein métastatique (pilote 2) et le cancer bronchique a petites
cellules (pilote 3), I'hépatocarcinome (pilote 4) et le myélome multiple (pilote 5) a un niveau national
auprés d’'une trentaine d'établissements en France.

Les premiers résultats des pilotes

Ces pilotes démontrent des impacts sur 3 champs : usage de la solution, qualité de vie et qualité des
soins, efficience des organisations de soins.

Au 31 décembre 2020, 555 parcours ont été initiés et 267 parcours terminés

30 établissements sont impliqués dans 11 régions dont 5 en région Grand Est, avec 65
oncologues utilisateurs et prescripteurs

3200 visites infirmiéres ont été effectuées a domicile par 651 infirmiéres spécifiquement formées
7 événements indésirables distincts en médiane par patient
Avec des EvI relevés par I'IDEL se distribuant comme suit :

o Gradel: 74,4%

o Grade 2:20,4%

o Grade 3:4,8%

0 Grade4:<1%

427 profils de médecins traitants créés. Parmi eux, 100% ont été contactés et 160 ont activé
'acces a la plateforme (37%),

386 pharmacies d'officine, soit 100% des pharmacies, ont été contactées et ont été impliquées
dans I'accompagnement, avec 97 pharmaciens d'officine connectés a la plateforme

Echanges via la plateforme Continuum+ : plus de 9000 messages ont été échangés entre
professionnels de santé sur le fil de discussion sécurisé.

Figure 5 Verbatim utilisateurs
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V.3.6 Les impacts des pilotes

e Impacts de I'usage de la solution sur les patients :

o

155 répondants au questionnaire de satisfaction patient, administré en fin de parcours,
mettent en avant le c6té “rassurant,” “I'écoute”, “le contact humain”, “le relais de
proximité”, “la réponse rapide a mes questions”

A ce jour un questionnaire de satisfaction est systématiquement adressé et nous
souhaitons introduire dans I'expérimentation un questionnaire de qualité de vie validé

Equité d’accés aux soins mesurée au travers de I'accés au traitement : patients situés a
distance des centres spécialisés (indicateur avec plus de 30% des patients qui
demeurent a >70 km), patients isolés ou atteints de troubles cognitifs (bénéficiaires d'un
accompagnement et d’'un soutien a l'aidant naturel)

e Impacts sur la qualité de vie et la qualité des soins

o

@)

100% des Evl relevés par l'infirmiere ont été rendus accessibles aux médecins en
temps réel

La prise en charge précoce des épisodes d’Evl et des épisodes anxieux du patient,
ainsi que les conseils infirmiers ont permis généralement la poursuite du traitement.

e Impacts sur I'efficience des systémes de santé

@)

Le gain de temps lors de la consultation de I'oncologue s’explique par la mise a
disposition, via la plateforme, d’informations recueillies depuis la derniére consultation
qui permettent de focaliser l'interrogatoire sur les points importants. La vision
exhaustive des Evl intervenus depuis la derniére consultation et les relevés de
constantes vitales permettent également de gagner en qualité.

Utilisation a bon escient des compétences médicales et des ressources disponibles.

Constat par l'infirmiére de coordination du centre expert de I'adhésion plus forte au
traitement. Le patient reconnait ses symptdmes, connait la conduite a tenir, sait évaluer
le grade de I'Evl survenu. Cette autonomisation progressive du patient facilite le suivi
par I'IDEC pendant et aprés AKO@dom.

Coordination et partage des informations : la ville et I'népital ont des modes de
fonctionnement différents et peu d'interconnexions, par manque de dossier partagé,
notamment. Le pilote a permis des relations entre médecins oncologues, généralistes
et infirmiers de proximité. Il y a eu plus de 9000 messages échangés via la plateforme.
Les IDEL ont acceés, via la fiche de liaison numérique, aux coordonnées des médecins
traitants et de I'oncologue ainsi que de l'infirmiére de coordination si disponible. Des
interactions rapides sont possibles via l'outii de messagerie, en termes de re-
convocation du patient ou de demande de suspension du traitement.

Tracabilité des actions : La tracabilité permet de remonter I'historique et de faire le suivi
des El entre deux consultations médicales.

V.4 Description du parcours standard PICTO - Thérapies Orales

V.4.1 Articulation de la solution

Le projet PICTO (Pharmaciens en Interventions Coordonnées pour le suivi des Thérapies Orales
anticancéreuses) repose sur la structuration du parcours ambulatoire des patients, en bon état général
et autonomes, traités par thérapies anticancéreuses orales entre I'hdpital et la ville. Il s’appuie sur les
professionnels de 1° recours afin de gérer de facon précoce les éventuels effets indésirables.
L'intervenant principal du parcours PICTO en ville est le pharmacien d'officine désigné par le patient,
appelé pharmacien référent du patient. Celui-ci bénéficie alors d’une formation/action sur la gestion des
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effets indésirables des traitements anticancéreux oraux et sur la posture éducative. Le parcours
standard PICTO repose sur 4 entretiens individuels d’Accompagnement Thérapeutique du Patient
(ATP). lls sont conduits dés le démarrage d’'un traitement de 1° ligne ou lors d’un changement de
ligne. Le médecin traitant du patient est systématiqguement informé du déroulement du parcours par les
comptes rendus des entretiens et le patient est incité a consulter son médecin traitant.

Ce parcours repose sur 2 volets :

1) La formation / action du pharmacien référent du patient au repérage précoce et a la gestion des
effets indésirables afin d’améliorer la qualité de vie des patients, I'adhésion et la persistance
thérapeutique. Le parcours PICTO est synchronisé sur le rythme des dispensations mensuelles des
thérapies anticancéreuses orales. Les pharmaciens référents désignés par les patients les connaissent,
une relation de confiance existe, ce qui facilite la communication sur le vécu quotidien des patients
quant a leur traitement.

Brook O, Van Hout H, Nieuwenhuyse H, Heerdink E. Impact of coaching by community pharmacists on drug
attitude of depressive primary care patients and acceptability to patients; a randomized controlled trial. Eur
Neuropsychopharmacol, 2003 Jan;13(1):1-9.) (Adherence to long-term therapies: evidence for action. World
Health Organization, 2003) (Interventions for enhancing medication adherence. Nieuwlaat R, Wilczynski N,
Navarro T, Hobson N, Jeffery R, Keepanasseril A, Agoritsas T, Mistry N, lorio A, Jack S, Sivaramalingam B,
Iserman E, Mustafa RA, Jedraszewski D, Cotoi C, Haynes RB. Cochrane Database of Systematic Review, 2014,
Issue 11

2) La communication partagée entre professionnels de santé hospitaliers et libéraux grace a la
plateforme Continuum-+.

L'équipe hospitaliére ou officinale, apres accord du patient et des professionnels de santé de son
parcours, ouvre un dossier de suivi partagé. La communication concerne la qualité de vie des patients,
l'adhésion et la persistance au traitement qui conditionnent I'efficacité du traitement. La détection
précoce des effets indésirables et leur gestion appropriée permet d'éviter des hospitalisations non
programmeées, le recours aux urgences pour toxicité médicamenteuse. La plateforme Continuum+
permet une communication rapide et directe entre I'équipe hospitaliere et libérale, sous la forme de
comptes rendus formalisés.

MT Shull et al. Effects of a pharmacist-driven intervention program on hospital readmissions. AJHP, vol 75, Issue
9, May 2018, p 221-230

V.4.2 Formation a I’laccompagnement Thérapeutique du Patient (ATP)
La formation des professionnels de santé libéraux, et principalement du pharmacien d’officine référent
du patient qui est I'acteur pivot du parcours PICTO, repose sur la formation FACE et la formation a la
conduite d’un entretien de primo-prescription.
e FACE
Le programme de formation FACE (Formation Action Cancer Education, projet INCa 2014-2017),
déployé depuis 2018 par le Réseau Régional de Cancérologie Grand-Est, propose aux professionnels

de santé libéraux (médecin traitant, pharmacien d’officine et infirmier) :

o 1) une formation e-learning sur les effets indésirables (El) des thérapies anticancéreuses
orales (plate-forme de formation Onco-TICE)

o 2) une formation de 10 heures en blended-learning® sur la posture éducative

6 Formation mixte, en mode présentiel et e-learning
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Cette formation est promue aupreés de tous les pharmaciens du Grand Est par 'lURPS Pharmaciens et
le CROP (Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens). Elle est soutenue par les URPS médecins et
infirmiers.

N. Fabié, V. Noirez. « FACE (Formation Action Cancer Education) : de I'Education Thérapeutique du Patient
(ETP) a I'’Accompagnement Thérapeutique du Patient (ATP) ». 9éme congrés national des Réseaux de
Cancérologie, Lyon, Octobre 2018

1) Gestion des effets indésirables des anticancéreux oraux

Fort de son expérience en e-learning, depuis 2008, le RCGE-NEON, peut proposer la formation aux
thérapies orales anticancéreuses totalement en ligne sur la plate-forme de formation Onco-TICE.

Les cours sur les effets indésirables sont rédigés et relus par des professionnels en
oncologie/hématologie ou des professionnels des organes siéges de I'effet indésirable (cardiologue,
dermatologue, ophtalmologiste, psychiatre, rhumatologue ...).

Les cours ont un format commun et une durée de moins de 10 minutes.
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Des quiz d’évaluation sont également intégrés.

Le professionnel de santé peut facilement choisir le module d’apprentissage pour un effet indésirable
particulier, adapté au traitement du patient qu'il suit, grace a une iconographie explicite.

Un lien direct est prévu entre les cours sur la gestion des effets indésirables et les fiches d’information
sur les médicaments correspondants.

Des fiches a destination des patients et d’autres a destination des professionnels sont mises en ligne.

Ces fiches médicaments se basent sur des documents existants (INCa, OMEDIT, sociétés savantes
telles SFPO, Oncaolien...etc).

Au total, 80 cours sont disponibles pour les professionnels de santé en lien avec les 72 fiches
meédicaments anticancéreux oraux.

Ces cours permettent aux professionnels de se familiariser avec le grading des effets indésirables.
Les cours sont remis a jour tous les deux ans, les fiches médicaments tous les six mois.

Depuis son ouverture en octobre 2017, 320 professionnels du Grand Est se sont inscrits et formés a la
gestion des effets indésirables.

Remarque : cette formation est aussi proposée au médecin traitant et a I'DEL libérale du patient

2) Formation a la posture éducative (10h)

Cette formation est réalisée en partenariat avec I'association EDULOR, organisme de formation de
'Université de Lorraine, spécialisé en ETP.

Elle est destinée a donner aux pharmaciens conduisant les entretiens individuels avec les patients dans
le parcours PICTO, les clés d'une posture éducative permettant d'éviter un entretien de type
guestionnaire au profit de questions ouvertes laissant davantage le patient exprimer le vécu de son
traitement et ses difficultés éventuelles.

La formation alterne des temps d’apprentissage en e-learning et 2 sessions d'échanges (ateliers de
mises en situation et jeux de réles).

La formation a une durée totale de 10h. Elle est suivie d'une évaluation sur la plateforme Onco-TICE.
Ces 10h validées peuvent étre capitalisées pour une future inscription a une formation complémentaire
a 'ETP (dite de niveau 1) aupres d’EDULOR, si les participants souhaitent aller plus loin dans
I'apprentissage.

La formation en ligne aborde des données théoriques, complétées par deux films pédagogiques
interactifs qui sensibilisent les apprenants a faire la différence entre la posture éducative et un entretien
de conseil plus directif.

Cette formation permet aux professionnels de ville de proposer par la suite a tous leurs patients atteints
de pathologie chronique un accompagnement thérapeutiqgue permettant d’identifier les freins et les
leviers a une bonne adhésion a leur traitement médicamenteux.

Durant les 2 sessions d’échanges (EDUSENS et EDUSENS Onco), les professionnels de ville sont mis
en situation pédagogique de posture éducative au décours de cas cliniques en cancérologie. Les
sessions sont animées par un binbme constitué d’'un professionnel en oncologie et d'un professionnel
de 'ETP. Ces deux sessions, d’'une durée de 3h chacune, sont proposées au plus prés du territoire
d’exercice des professionnels de ville.
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L’Accompagnement Thérapeutique du Patient proposé par PICTO se positionne comme une passerelle
entre les consultations de primo-prescription hospitalieres lors de [linitiation d’'une thérapie
anticancéreuse orale, et la gestion de son traitement par un patient autonome en bon état général. Cet
accompagnement repose sur le pharmacien d'officine référent du patient en tant qu'acteur
incontournable de la dispensation mensuelle des médicaments concernés. L’autonomisation du patient
pourra, éventuellement, étre renforcée par son inclusion dans un programme d’ETP en thérapies
anticancéreuses orales.

Les pharmaciens formés a I'ETP, soit en formation initiale, soit en formation continue, ne seront pas
obligés de suivre la formation a la posture éducative considérant que cette partie est acquise, mais
seront inscrits aux modules en ligne sur la gestion des effets indésirables.

Depuis son ouverture, en septembre 2017, 17 sessions ont été réalisées en Lorraine et 113
professionnels ont suivi cette formation dont 87 pharmaciens d’officine.

Dans le cadre de ce projet, 52 sessions sont prévues sur le Grand Est.
e Conduite d'un entretien de primo-prescription

La formation a la conduite d’'un entretien de primo prescription repose sur 3 modules de formation en
ligne sur la plate-forme Onco-TICE. Elle est destinée principalement aux pharmaciens d’officine qui
seront amenés a réaliser cet entretien (si non réalisé a I'hopital).

Cette formation dure 3h et détaille :
e des généralités sur les thérapies anticancéreuses orales
e les principes de prise en charge des principaux effets indésirables
e laréalisation d'une consultation type de primo-prescription par le pharmacien d’officine
e une évaluation de 'acquisition des connaissances

Les entretiens pharmaceutiques menés dans le cadre du parcours PICTO different des entretiens de
conseils pharmaceutiques délivrés par le pharmacien dans I'exercice habituel de la dispensation d’'une
ordonnance. En effet, ces entretiens d’accompagnement thérapeutique se rapprochent de la démarche
éducative menée dans le cadre de programmes autorisés d’ETP. lls laissent une part importante
d’interactivité avec le patient, le laissant s’exprimer sur le vécu de sa maladie, la gestion de son
traitement au quotidien, ses appréhensions par rapport aux effets indésirables, et le vécu de ceux-cCi
au fil des mois de traitements. La conduite de I'entretien par le pharmacien ne consiste pas seulement
a compléter un questionnaire. Grace a sa posture éducative, et a l'utilisation d’outils pédagogiques
adaptés a la thématiqgue dominante de chaque entretien du parcours, le pharmacien fait émerger les
idées recues, les blocages, les fausses représentations. Il fournit au patient les connaissances
nécessaires et les conduites a tenir appropriées afin que lui-méme ou son entourage puissent solliciter
judicieusement les filieres de soins pour une prise en charge optimisée et efficiente.

Remargue : cette formation est aussi proposée au médecin traitant et a I''lDEL libérale du patient

V.4.3 Rationnel du parcours

Le rationnel du parcours ambulatoire PICTO, centré sur les pharmaciens d'officine, repose sur:

e La légitimité du pharmacien d’officine comme étape obligatoire du renouvellement des
médicaments et sur la conduite d’entretiens pharmaceutiques destinés a explorer les
différentes dimensions de la prise en charge thérapeutique d’'un patient (bon usage, effets

indésirables, vie quotidienne, autonomisation, observance ...etc).
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e L’acceés a la formation/action FACE existante et aux outils pédagogiques du réseau RCGE-
NEON développés pour 'ETP et mis a disposition dans le parcours PICTO.

e L'intérét d'utiliser la plateforme Continuum+ comme outil de communication entre les
professionnels de santé du parcours standard PICTO, en complément du parcours appuyé
AKO@dom. Les mémes fonctionnalités de communication et de suivi sont prévues d’étre
adaptées pour PICTO.

En parallele, le médecin traitant référent du patient reste le coordinateur du parcours du patient, et son
accord sera sollicité pour étre inscrit dans la plateforme Continuum+ de fagon a accéder aux comptes-
rendus et au suivi de son patient. Il se verra également proposer I'acces aux formations FACE. Lors de
l'initiation d’un traitement anticancéreux par voie orale, le patient sollicitera une consultation auprés de
son meédecin traitant pour lui transmettre toutes les informations recues quant aux modalités du
parcours PICTO. Le médecin traitant est au minimum destinataire de tous les comptes rendus en
provenance de I'h6pital de rattachement du patient et de ceux spécifiques du parcours PICTO s'il se
connecte a la plateforme Continuum +,

Dans le cas ou une infirmiére libérale intervient auprés du patient, et que celui-ci a donné son accord,
celle-ci sera sollicitée pour donner son accord d’inscription sur la plate-forme et pourra consulter les
comptes rendus spécifiques.

V.4.4 Durée du parcours

La durée du parcours PICTO est de 3 & 4 mois a partir de l'instauration d’'une thérapie orale. En effet,
c’est lors de cette période que surviennent la plupart des effets indésirables qui, non gérés, sont une
cause d'arrét de traitement. De plus, usuellement, a la fin des 3 premiers mois de traitement un premier
bilan d’efficacité de la thérapie est réalisé et conditionne la poursuite ou non du traitement.

Les entretiens sont prévus pour tenir compte du délai d’apparition des effets indésirables, de
'adaptation du patient au traitement et de son intégration dans sa vie quotidienne.

En fonction de I'évolution de I'état de santé du patient, le parcours peut étre suspendu ou arrété. Le
patient est libre d’'interrompre I'accompagnement a tout moment.

V.4.5 Processus du parcours standard PICTO

Les organisations du parcours des patients traités par thérapies orales différent selon les
établissements de santé. Le parcours PICTO prend en compte ces différences afin de les lisser, et
d’offrir aux patients un accompagnement homogéne.

La formation des professionnels de ler recours est indispensable face a ces nouvelles stratégies
thérapeutiques. Le parcours PICTO permet de mettre & disposition de ces professionnels les formations
adéquates au moment ou ils sont effectivement concernés par la prise en charge d’un patient.

Les entretiens pharmaceutiques se déclinent comme suit :

e E1 : entretien d'initiation et de gestion des traitements (analyse pharmaceutique coordonnée
ville-hopital-ville, connaissance de la maladie et compréhension du traitement, modalités de bon
usage des médicaments, conditions de bonne observance, interactions entre médicaments,
avec aliments et thérapies complémentaires, estimation des 1°* effets indésirables et
interactions médicamenteuses, observance et qualité de vie)

e E2 : entretien effets indésirables : que peut-il se produire ? (bilan inter-séance,
approfondissement sur ldentifier et gérer les effets indésirables — les identifier, en mesurer
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limpact sur la qualité de vie et la vie quotidienne du patient - risque chimique, détection d’'un
probleme d’observance ou nouvelles interactions médicamenteuses)

e E3 : entretien gestion de mon traitement (bilan inter-séance, vie quotidienne, interactions
alimentaires et médicamenteuses, thérapies complémentaires, détection d'un probléme
d’observance ou nouvelles interactions médicamenteuses...)
e E4 : entretien final (bilan des premiers mois de traitement, mesures de I'observance et de la
gualité de vie, bilan de la compréhension et de la gestion des effets indésirables ou interactions
médicamenteuses, évaluation de la satisfaction du patient)
e EO : entretien de primo-dispensation qui reprend les principaux thémes d’'un entretien
pharmaceutique de primo-prescription hospitaliere lorsque cette étape n'est pas réalisée a
I'hépital.
Ci- dessous le Descriptif du parcours PICTO selon différentes modalités :
e En établissement de santé
L'oncologue assure sa consultation aupres du patient, puis 'IDEC et le pharmacien hospitalier
déroulent leur consultation infirmiére ou pharmaceutique de primo-prescription avec le patient. Il
prescrit le traitement anticancéreux par voie orale.

En présence du patient : le pharmacien hospitalier ou le responsable de la coordination (selon les
établissements) propose au patient d’intégrer le parcours PICTO :

e |l lui donne les explications correspondantes a I'aide du dossier d’'information approprié,

e |l lui fait signer un accord conjoint « Parcours et RGPD » et/ou recueille de fagon
dématérialisée son consentement sur la plateforme,

e |l recueille auprés du patient les coordonnées des professionnels de santé de 1° recours
(son médecin traitant, son IDEL le cas échéant et son pharmacien d’officine)

e Le pharmacien hospitalier, ou la coordination encourage le patient a solliciter une
consultation aupres de son médecin traitant pour lui transmettre toutes les informations
regues

En dehors de la présence du patient :

e Le pharmacien hospitalier, ou la coordination :

o compléte les étapes administratives d’enregistrement dans le Dossier Patient
Informatisé (DPI) de I'établissement et dans la plateforme Continuum-+.

o contacte les professionnels de santé de 1°" recours du patient pour leur expliquer le
parcours PICTO, valider leur accord d’inclusion sur la plate-forme Continuum+
(accord « Parcours et RGPD »), et recueillir leurs coordonnées sécurisées (mail)

o adresse au pharmacien d’officine une copie de la prescription du médicament
anticancéreux afin de déclencher sans tarder son approvisionnement

o enregistre les professionnels de santé de 1er recours du patient dans la plate-forme
Continuum+, selon la procédure, afin de les repérer comme acteur du parcours

e Le pharmacien hospitalier :
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o compléete et enregistre le plan pharmaceutique personnalisé dans la plate-forme
Continuum+

o vérifie que le pharmacien d’officine du patient est formé aux effets indésirables et a
la posture éducative (FACE ou autres) en consultant la liste des professionnels de
santé formés, mise a jour par le RCGE-NEON sur la plate-forme Onco-TICE

o si ce n'est pas le cas, transféere les coordonnées (messagerie sécurisée) au
correspondant du RCGE-NEON qui prendra au plus vite contact avec le pharmacien
d’officine pour mettre en ceuvre, si nécessaire, les formations et procéder a I'envoi
des mallettes d’outils PICTO

e Le DSRC-NEON
Le DSRC-NEON :

e vérifie avec le pharmacien d’officine qu’il dispose bien des codes d’accés aux modules e-
learning sur la gestion des effets indésirables ou procede, a son inscription

e adresse aux pharmaciens non formés a la posture éducative le planning et le déroulement
des sessions de formation EDUSENS afin qu'il puisse S’y inscrire

e envoie la mallette PICTO comportant 'ensemble des documents et outils nécessaires a la
réalisation des entretiens pharmaceutigues en officine

e identifie le pharmacien comme acteur du parcours en vue de sa rémunération
(déclenchement a partir de la plateforme Continuum+ en fonction du rapport de synthése
des étapes effectivement réalisées)

e Enville

Trois situations se présentent pour I'inclusion d’'un patient dans le parcours PICTO (et dans la plate-
forme Continuum +) :

- 1¢" cas : le patient est inclus par I'’équipe de coordination de I'établissement de prise en charge
AVEC un entretien pharmaceutique de primo prescription. Le pharmacien d’officine est contacté par
cette équipe. Deux cas de figure : soit le pharmacien est formé a la gestion des effets indésirables et &
la posture éducative, soit-il ne 'est pas, il accepte de se former et s’inscrit aux formations selon le
planning communiqué.

- 2°me cas : le patient est inclus par I’équipe de coordination de I’établissement de prise en charge
SANS entretien pharmaceutique de primo prescription. Le pharmacien d’officine est contacté par
cette équipe. Les deux mémes cas de figure sont possibles : soit le pharmacien est formé a la gestion
des effets indésirables et de la posture éducative, soit-il ne I'est pas, il accepte de se former et s’inscrit
aux formations selon le planning communiqué.

- 3°Me cas : le patient est inclus par le pharmacien d’officine formé. Dans ce cas, il se met en rapport
avec le DSRC-NEON qui lui indiquera les coordonnées de I'équipe hospitaliere. Le pharmacien
d’officine recueille I'accord de I'équipe hospitaliére pour leur enregistrement dans la plateforme
Continuum + et pour valider le parcours PICTO du patient.

Le pharmacien d'officine contacte le médecin traitant, 'IDEL du patient le cas échéant pour les informer
du parcours et recueillir leur accord d’enregistrement dans la plateforme Continuum+. Il contacte lui-
méme la coordination de la plateforme Continuum + pour recevoir ses codes. Ceux des autres
professionnels sont envoyés par Continuum-+.
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Le pharmacien d’officine prenant en charge un patient inclus dans le parcours PICTO :

e Se forme a l'utilisation de la plateforme Continuum+ (tutoriel) et y repére les comptes-rendus a
compléter

e S’il est formé a la gestion des effets indésirables et a la posture éducative, il peut enclencher
directement le parcours.

e S’il n'est pas formé, le DSRC-NEON le contacte pour qu’il puisse s’inscrire aux formations
FACE.

Remarque : Les parcours détaillés se trouvent en Annexe 1 et les comptes rendus des entretiens en
Annexe 2 (format pdf)

En présence du patient, le pharmacien d’officine :

- Recueille I'accord du patient pour un accompagnement dans le parcours PICTO s'il s'agit d’'une
inclusion directe par lui-méme,

- Recueille les coordonnées de son médecin traitant et de son IDEL (le cas échéant) toujours dans
le cas d’une inclusion directe,

- Planifie avec le patient les entretiens PICTO :

o E1-E2-E3-E4 si le patient a regu un entretien pharmaceutique de primo prescription (cf.
ler cas ci-dessus)

o EO-E1-E2-E3-E4 si le patient n'a pas regu d’entretien pharmaceutique de primo
prescription (cf. 2éme cas ci-dessus)

En dehors de la présence du patient, le pharmacien d’officine :

- Contacte le DSRC-NEON pour obtenir les coordonnées de I'équipe hospitaliére de I'établissement
de prise en charge du patient (si inclusion directe)

- Contacte les acteurs hospitaliers et les acteurs libéraux pour obtenir leur accord de participation
et d’'inscription dans la plateforme Continuum+ (si inclusion directe)

- Se forme a I'utilisation de la plateforme et y repére les comptes rendus a compléter

- S’inscrit aux formations FACE, s'il n’est pas formé, se forme en ligne aux effets indésirables

- Compléte et enregistre le plan pharmaceutique personnalisé dans la plateforme Continuum+ lors
d’'une inclusion directe et lors d’'une inclusion sans entretien pharmaceutique hospitalier de primo
prescription

- Prépare les entretiens avec les tutoriels des outils pédagogiques PICTO

- Compléte les comptes rendus des entretiens dans la plateforme Continuum+

- Assure la transmission sécurisée des informations nécessaires vers le médecin traitant

o Refus de la démarche par le pharmacien

Le pharmacien d'officine est libre de participer au parcours PICTO. S'il refuse, le patient sera suivi dans
le processus classique actuel de dispensation pharmaceutique.
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Cependant le DSRC-NEON lui aura donné l'accés aux modules e-learning sur les effets indésirables
des thérapies orales et au compte-rendu de primo-prescription hospitaliére (voie électronique).

e Place du médecin traitant
Le médecin traitant a acces, s'il donne son accord d’inscription dans la plateforme Continuum +, & tous
les comptes rendus concernant son patient pour assurer le réle de pivot de la coordination entre les
équipes hospitaliéres et libérales.

Il est informé soit par la coordination hospitaliere soit par le pharmacien d’officine.

Il se verra proposer I'accés aux formations par le DSRC-NEON et a la plateforme Continuum+ afin de
compléter les comptes rendus si nécessaire.

e Rupture de parcours — Arrét ou changement de traitement
Différentes possibilités :
e Sile patient décede ou arréte les traitements (exemple : orientation en soins palliatifs) :

o Indemnisation des pharmaciens d’officine a hauteur des entretiens réalisés

o Indemnisation du forfait complet pour I'établissement de santé, Continuum+ et le DSRC-
NEON

e En cas de changement de ligne vers des traitements par voie parentérale :
o Parcours comme actuellement (en établissement de santé, en HAD, ...)
e En cas de changement de ligne avec un nouveau médicament per os :

o Sile patient n’est pas considéré comme fragile, il reste dans le parcours PICTO avec
indemnisation des pharmaciens d’officine a hauteur des entretiens réalisés (reprise a E1
dans ce cas) et indemnisation de I'établissement de santé si une nouvelle consultation
de primo prescription est réalisée

o Sile patient est fragile : inclusion dans AKO@dom avec indemnisation totale parcours
AKO@dom et indemnisation des pharmaciens d'officine a hauteur des entretiens
réalisés précédemment

e Sile patient refuse les soins ou la prise en charge PICTO : suivi comme actuellement et mise a
disposition de la formation effets indésirables pour les pharmaciens d'officine, le médecin
traitant et I'DEL.

e Consentement

Le consentement a l'inscription & I'outil Continuum + doit étre fait pour : les professionnels (ville et
hopital) ainsi que pour le patient.

V.4.6 Controle de I'activité sur la plateforme et suivi par la coordination hospitaliére

Ces points sont communs avec les autres parcours AKO@dom :

e Remontée d’informations contributives au suivi du patient de la part des pharmaciens d’officine
vers les acteurs hospitaliers ou vers le médecin traitant, identifié sur le parcours PICTO du
patient
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e Suivi par la coordination hospitaliére du parcours du patient au rythme des entretiens ou entre
2 entretiens en cas de sollicitation plus fréquente du pharmacien par le patient, relais interne
vers le médecin prescripteur en cas d'intervention intercurrente nécessaire

e Acces a un rapport d’activité sur les parcours PICTO selon des modalités similaires a celles
pour les parcours AKO@dom.

e Maintenance en conditions opérationnelle avec gestion des incidents et support technique par
mail a 'adresse contact@continuumplus.net

V.4.7 Faisabilité du dispositif PICTO

e Phase pilote

Une phase pilote financée par le DSRC-NEON (anciennement RCGE-NEON) et I'URPS
pharmaciens GE (CPOM) a débuté en février 2019 (suspendue en mars 2020 du fait de la crise
sanitaire COVID-19).

L’essai concerne tous les pharmaciens formés aux modules FACE ou par d’autres formations a la
conduite d’entretiens motivationnels. Le recrutement des patients se fait par ces pharmaciens. lls
contactent le DSRC -NEON pour la mise a disposition de la “mallette PICTO”. Le DSRC-NEON informe
les prescripteurs de I'expérimentation et recueille leur accord de principe.

Les résultats préliminaires font apparaitre qu’en février 2020,

e 13 pharmaciens avaient inclus 19 patients. 4 patients sont sortis rapidement de la phase test
pour aggravation de leur maladie ou effets indésirables trop importants (moins de 2 mois apres
linclusion).

e Sur les 13 pharmaciens, 12 étaient formés a la posture éducative (formation FACE de 10h) et
1 pharmacien disposait d'un DU en ETP.

e Les localisations tumorales sont variées méme si le cancer du sein représente 40% des
inclusions.

e 70% des traitements administrés sont des thérapies ciblées et 30% des chimiothérapies orales
conventionnelles.

e 65% des patients ont plus de 60 ans.

e Les effets indésirables remontés aux équipes hospitalieres sont de bas grade (1 ou 2), ils sont
majoritairement détectés entre les séances 1 et 3. Il en résulte souvent une adaptation
posologigue ou une prescription médicamenteuse complémentaire aux conseils
pharmaceutiques donnés par le pharmacien d'officine.

e Les premiers retours montrent que pour le patient ce temps d’échange est important. Les
patients sont tous satisfaits de l'intervention du pharmacien d’officine. Pour eux, I'entretien « E3
», portant sur leur vie quotidienne avec leur thérapie, est fondamental.

e Du c6té des pharmaciens, I'encadrement proposé par PICTO (tant sur les entretiens que sur
les formations proposées) est décrit comme indispensable. Les pharmaciens se sentent
valorisés dans leur métier et sont conscients que ces entretiens leur permettent de devenir un
interlocuteur privilégié de leurs patients.

e Les prescripteurs hospitaliers soulignent le bénéfice d’'un accompagnement personnalisé en
ville pour leurs patients

e Reconnaissance de PICTO par la HAS (mars 2019)
Référence : La conciliation des traitements médicamenteux par le pharmacien d'officine dans le cadre du

programme PICTO. La conciliation des traitements médicamenteux en cancérologie Complément au guide «
Mettre en ceuvre la conciliation des traitements médicamenteux en établissement de santé ». HAS mars 2019
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V.4.8 Apports du dispositif PICTO

La formation des professionnels a la posture éducative permet une meilleure relation d’aide au patient
(écoute, empathie, ...) grace a l'utilisation d'outils de verbalisation ou d'évaluation dans le but de
favoriser une meilleure observance thérapeutique.

Coupat Pierre, Flavio Leroux, et Francoise Ponet. « Quelles postures professionnelles dans I'éducation a
l'observance thérapeutique ? « Deux expériences de terrain » », Recherche en soins infirmiers, vol. 92, no. 1,
2008, pp. 106-113.

La formation a la gestion des effets indésirables permet aux professionnels d’acquérir une meilleure
connaissance des traitements et d’avoir un « discours patient » en continuité avec celui tenu par les
professionnels hospitaliers. Ce dernier point est primordial pour le patient afin de garder confiance en
ses professionnels de santé et éviter les incidents dus a une incompréhension ou a des actions
contradictoires.

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/lharmoniser-les-messages-aupres-des-personnes-agees-10-fiches-
pratiques-pour-les-professionnels-de

La mise en place d'un parcours thérapies orales et I'utilisation d’'un outil informatique de parcours
permettent :

e D’instaurer un lien véritable entre I'hépital et la ville :

o Par une inclusion trés en amont des professionnels de ville dans la prise en charge des
patients,

o Par la possibilité d'avoir des échanges directs via [loutil informatique entre
professionnels voire un véritable compagnonnage des pharmaciens d’officine par leurs
confreres hospitaliers (avec remontée d'informations par le pharmacien d’officine en
termes d'effets indésirables gradés, d’interactions médicamenteuses ou alimentaires,
d’observance, de qualité de vie, de problématiques médico-sociales)

o Par la création d’'une communauté de professionnels autour du patient

e D’avoir un gain de temps dans la prise en charge :

o Avec des professionnels formés capables de grader des effets indésirables et de
détecter les interactions médicamenteuses

0 Avec une réactivité accrue du fait de la possibilité de créer des alertes informatiques en
cas de besoin

0 Avec la possibilité de faire remonter les besoins du patient en termes médicaux ou
sociaux (soutien psychologique, assistance sociale, ...) car les entretiens permettent
d’aborder la place du médicament dans la vie quotidienne des patients

V.5 Description du parcours standard IMMUNO - Immunothérapies

Le choix de parcours - standard ou appuyé - relevera du cancérologue selon les thérapies utilisées
(monothérapie versus bithérapie ou associations) et le profil du patient. Apres le choix du type
d’accompagnement sur la plateforme par le cancérologue, la plateforme indique ce choix par
notification a I'infirmiére de coordination (IDEC). Les Hépitaux Universitaires de Strasbourg et I''CANS
seront les établissements pilotes de cette expérimentation sur 'immunothérapie spécifique. Les co-
porteurs se laissent I'opportunité d’ouvrir cette expérimentation sur I'immunothérapie spécifique a
d’autres établissements de la région Grand Est au décours de celle-ci. A noter, I'lCL a intégré les
parcours immunothérapie depuis décembre 2023.
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Figure 6 Dispositif immunothérapie

V.5.1 Articulation de la solution

L’accompagnement standard immunothérapie du patient est principalement réalisé par une infirmiere
de coordination a l'aide de la plateforme de Continuum+.

Apres avoir recueilli le consentement éclairé du patient, 'IDEC inclut le patient et planifie des appels
réguliers pour le questionner sur I'observance et les éventuels effets indésirables liés a son traitement.
Pour suivre et partager instantanément les informations recueillies, elle saisit les réponses dans
I'application fournie en acces web par Continuum+. Elle peut également avoir recours a un PRO si le
patient est a l'aise avec l'auto-évaluation de ses symptdomes directement sur l'interface numérique.

V.5.2 Durée du parcours

L'infirmiere de coordination assure une réponse, en coordination avec I'oncologue et/ou le médecin
traitant, aux sollicitations concernant la prise en charge des patients intégrés dans le parcours de soins
complexe selon un projet de soins établi. Elle assure cette réponse pendant le traitement et au décours
des 6 mois suivant la fin des traitements.

V.5.3 Contenu de l'intervention infirmiére de coordination

L'IDEC répond aux demandes téléphoniques des patients sous traitement ou de leur médecin traitant
concernant un symptdme ou une précision sur une posologie et ce aprés avoir consulté le dossier
médical et en avoir informé le médecin oncologue référent. Elle assure le suivi du patient en relais des
visites avec le cancérologue, par appel téléphonique sortant ou consultation des auto-évaluations par
le patient. Elle gere les problemes de premier niveau, en restant dans son champ de compétences.
Elle adresse la demande vers le spécialiste (omnipraticien ou cancérologue) selon la nécessité. Elle
assure le lien entre I'hdpital et la ville et tous les acteurs concernés.

V.5.4 Processus du parcours standard IMMUNO

¢ Initiation du parcours
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L’oncologue assure sa consultation auprés du patient. Lors de l'instauration du traitement, appelé «
primo prescription », en présence de I''DEC, un RDV est pris avec le pharmacien hospitalier pour
expliquer et reformuler les différentes précautions d'usage de I'immunothérapie.

La consultation comprend le recueil du consentement du patient pour étre inclus dans
'expérimentation.

Un document lui est remis expliquant ses droits et le déroulement de 'accompagnement orchestré par
I'DEC de I'établissement.

e ROle et missions de I'IDEC de I'établissement

Inclusion du patient : aprés consentement du patient, ce dernier est inscrit dans la plateforme
Continuum+ par I'IDEC, qui renseignera ses coordonnées, ses antécédents majeurs utiles a connaitre
en lien avec sa maladie, les coordonnées de son médecin traitant et de son pharmacien habituel. Ce
temps est programme et planifié a I'issue d'une consultation de I'oncologue.

Coordination : contact et lien avec tous les acteurs du parcours. Communication de résultats aux
différents acteurs concernés (MG, IDE de ville, pharmacien, laboratoire, ...). Elle peut également étre
conduite a contacter le pharmacien du patient, pour vérifier par exemple la disponibilité de traitements
adjuvants prescrits par I'oncologue ou pour vérifier si d'autres prescriptions existent (traitement
chronique de vie courante, traitement aigu). Ces points de coordination sont programmeés et planifiés.

Télé-suivi : L'IDEC consulte régulierement la plateforme Continuum+ pour suivre le tableau de bord
de ses patients, fait une pré-analyse et rapporte la synthése a I'oncologue

L'IDEC hospitaliere planifie des appels réguliers avec le patient en fonction de sa disponibilité et du
plan de suivi prescrit par le cancérologue.

Durant ces appels, elle questionne le patient sur 'observance et les éventuels effets indésirables liés
a son traitement. Pour suivre et partager instantanément les informations recueillies, elle saisit les
réponses dans I'application fournie en accés web par Continuum+.

L’IDEC répond, en coordination avec I'oncologue et/ou le médecin traitant, aux sollicitations concernant
la prise en charge des patients intégrés dans le parcours de soins complexe selon un projet de soins
établi. Sur cette phase de suivi, les appels entrants et sortants peuvent étre programmeés et non
programmeés en fonction de I'état clinigue du patient, remonté via la plateforme Continuum+ ou des
résultats d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>