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Modele 1

* Hospitalisation > 24h....places HDJ

* Les changements organisationnels: le
développement des HDJs
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Un changement de mode
de prise en charge

LE CALENDRIER DU PATIENT ATTEINT DE CANCER
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L"hopital de jour

1 salle d’attente aménagée

5 lits et 6 fauteuils

1 lit dédié a la recherche
1 bureau de consultation
Infirmiere

1poste de soins

1bureau médical
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Tout en hopital de jour ?

* Chimiothérapies
* Soins palliatifs

e Essais thérapeutiques avec
pharmacocinétique
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Modele 2
a partir de 3 défis identifiés

* La médecine intégrée
 La médecine d’interface

* La gestion des patients vulnérables, de soins
multi-étapes et des parcours complexes
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Hopital de jour de Cochin

* Expérience d’évaluation de la complexité: RCP
risque toxique

* Expérience de médecine d’interface: ATHOS

* Expériences de médecine intégrée:
— patients incurables avec EMSP
— Patients sous anti-angiogéniques avec C.E.R. |.A.
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Evaluation pluriprofessionnelle pré-thérapeutique de la
complexité— 1 RCP dédiée

* L’évaluation psychologique et sociale : dépression, anxiété, vit seul, soutien...
*  L’évaluation du risque veineux thrombo-embolique :

*  Compression/Maladie de coagulation/PS-alitement/Syndrome inflammatoire/dénutrition/Co-morbidité
*  Traitement anti-tumoral (chirurgie, radiothérapie, chimiothérapie antérieures)
*  L’évaluation pré-thérapeutique du risque pharmacologique

*  -risque identifié de surexposition aux cytotoxiques envisageés :

* Insuffisance rénale : non (créatininémie pmol/L)

*  Tests hépatiques : ALT N, AST N, PAL N, GGT N, bilirubine N

*  Albuminémie: g/L

*  -risque identifié d’hypersensibilité tissulaire aux cytotoxiques envisagés :

«  Etat nutritionnel : correct (IMC: kg/m?)

*  Syndrome inflammatoire : non (CRP: mg/L; ferritinémie pg/L)

*  Lymphopénie : non( /mm3)

*  Co-morbidités : non

*  Réserves médullaires : estimées normales (Hb g/dL, PNN /mm3, PQ /mm3)

*  Syndrome gériatrique : non

*  conduit a proposer le traitement par

*  Les principaux effets indésirables prévisibles du traitement sont :
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Missions
de la cellule d’interface

* Continuite de la prise en charge

e Sécurité de ’intercure
—> Lien téléphonique

» Echanges d’information
— Médecin Genéraliste

— Pharmacien

ASSISTANCE HOPITALUX .
PUBLIQUF.Q DE PARIS Oncolog:e



Appels de la cellule d’'interface

* 2 premiers cycles

—> Changement de protocole
* 2 appels par cycle

—J2 et 8

— Adapt¢ a la chimiothérapie

 Poursuite au dela
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Les appels

 Prendre des nouvelles / rassurer

» Evaluer la tolérance
— Questionnaire d’appel standardisé
— Verification de I’observance

* Verification de I’education thérapeutique
—> Si nécessaire, rappel des conduites a tenir
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O Qui 0 Non

Outil d’évaluation

PS:

Action / Médicaments pris

[] en cours

omissements

[ Non

O Qui

[] en cours |Nombre max/jour

Diarrhées [ en cours

] Oui [J Non

[] en cours |nombre de selles/jour

Douleurs [ 1 en cours

[ Oui [0 Non

[1 en cours

Grade

[] en cours

Neuropathie sensitive

- retentissement sur les gestes de la vie courante
(sensibilité au froid, boutonnage, écriture)
- Amélioration des symptémes : Oui Non

[ en cours

[ en cours

[ en cours |Alité > ou < 50% de la journgée

[ en cours

[] en cours

[ en cours

[] en cours

Imputa-
bilite !

Grave *
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dans les Els que si conséquences cliniques (neutropénie fébrile, nécessité d'une transfusion...)
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Education du patient

* Au cours de I’évaluation pre-thérapeutique
— Infirmiére
— Interne/médecins
— Diététicienne
— L’¢équipe de lien
e La visite de I’équipe de lien
— Les effets secondaires attendus
— Que faire en cas d’effet secondaire

Oncologie
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Les reponses

* Standardisation
— Conselils hygiéno-dietétiques
— Ordonnance préétablie = a suivre
— Fax nouvelle ordonnance a la pharmacie

— Consultation MG ou Urgences
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Réassurance et satisfaction des patients

Reésultats

Lien avec la pharmacie
- 20% de réponse

[Lien avec les médecins

—> mobilisation aisée

Diminution du recours aux urgences
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Nouvelle organisation, fondée sur I'anticipation
et le lien...

Modeéle classique

JO
-Arrivée du patient
-Consultation médicale
- Si données biologiques ok :
- Préparation de la poche de chimiothérapie
- Administration de la chimiothérapie
- Sortie du patient
Modéle expérimental
J-2 J-1 Jo J+2 J+8
jmm=-------- T 1 - . e |""'""|
| Résultats | | Appel téléphonique et | - Consultation médicale + Appel '+ Appel i
i de biologie 1 1 réunion médico-infirmiére : | - Administration de la 1 téléphonique 1 . téléphonique: |
i /fax 1 1 autorisation de préparation 1 chimiothérapie roisuividu o suividupatient |
. Vo du traitement : - Sortie du patient v patient 0o . :
1 e L ____ 1
I o e e e e 1

... avantages médico-économiques? Satisfaction des patients?
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Mise en place d’une étude 2008-2009

Etudier I’'organisation des soins de I’'HDJ de cancéroloqgie

selon 2 volets :

F Volet médico-économique

= Mesurer les taux d’hospitalisation pour « Etude rétrospective / dossiers médicaux /
EIG* liee a la chimiothérapie données du PMSI / Période d’étude 1er janvier
= Mesurer les codts liés a I'administration 2007 - 31 mars 2008

des chimiothérapies™* et aux

hospitalisations pour EIG

v

F Volet satisfaction

" Mesurer la qualité de vie et la « Etude prospective sur la base de

satisfaction des patients par rapport a > questionnaires de qualité de vie validés (CASC —
leur prise en charge QLQ C30) / Période d’étude : 1er septembre

= Mesurer le temps moyen passé lors de 2008 - 30 juin 2009

la derniere hospitalisation

* EIG : Evénement Indésirable Grave ayant lieu dans les 21 jours (3 semaines) suivant 'administration de la chimiothérapie
** Exclusion des patients participant a un essai clinique de phase |

Oncologie
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Principaux résultats :
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Résultats du volet médico-économique
Service d’oncologie (N=259)

B 235 sujet accueillis entre le 1€ janvier 2007 et le 31 mars 2008

B 1 sujet a parfois suivi plusieurs protocoles = 259 patients (= couple sujet/protocole)

4% (n=10) 3% (n=8)

4% (n=11) 24% (n=61)

B Parmi ces 259 patients : 4% (n=11)

4% (n=11)

= Age moyen de 63,3 ans
8% (n=22)/

» 66,0 % d’hommes

14% (n=37)
9% (n=24)
12% (n=30) 13% (n=34)
O GEMOX 0O FOLFOX-6 0O FOLFOX+4 0 Docetaxel fractionné
m Carboplatine-taxol @ Docetaxel m Carboplatine m FOLFIRI
@ Autres mBEP

O LV5-FU2-cisplatine
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Limites du volet médico-économique

B Données issues d’'une analyse rétrospective des dossiers patients.

—> biais réduit par le croisement avec les données PMSI

E Non prise en compte des EIG en-dehors de 'AP-HP pour I'analyse des colts

B Impossibilité de comparer ces données a celles avant la mise en place du dispositif
expérimental

Oncologie
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Résultats du volet médico-économique
Service d’oncologie (N=259)

B 46 patients ont eu 57 hospitalisations pour EIG (17,8% des patients)

B 8 patients ont présenté au moins 2 hospitalisations pour EIG (3,1%)

2920 - 82,2%

200 -
180 -
160 -

140 -

120 - A

100 - / \
80 -
60 -

40 -
20 -

Durée moyenne d'une hospitalisation
pour EIG = 6,2 jours

Effectil

14,7%

0 T T 2’3% T 0,8%
0 1 2 =3

Nombre d'hospitalisations pour EIG
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Résultats du volet médico-économique
Service d’oncologie (N=259)

B Distribution des motifs d’hospitalisation pour EIG

2% (=1) 2% (n=1)

4% (n=2)

4% (n=2)

4% (n=2)
4% (n=2)
5% (n=3) 13% (n=8)
7% (n=4)

9% (n=5)

@ 0O Douleurs abdominales O Aplasie ou MNeutropénie fébrile >
B Mausées / Vomissements m Infection @ Déshydratation etfou diarrhée

11% (n=6)

B Douleurs thoracigues | Dyspnée O Hématurie
Hémoptysie DO Réaction cutanée O Asthénie
B Embolie pulmonaire B Hémorragie digestive | Mucite - lctére

B Thrombose veineuse crurale
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Résultats du volet médico-économique
Service d’oncologie (N=259)

B Fréquence d’EIG par hospitalisation pour chimiothérapie selon le protocole de
chimiothérapie

Une hospitalisation pour EIG toutes les 42

EED 7.0 - hospitalisations pour administration de chimiothérapie
5 50- e
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2 30- 2,5 2,4
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Conclusion du volet médico-économique

B Taux de patients avec EIG de 17,8%

B Pour 100 HDJ — 2,4 hospitalisations pour EIG
Soit 1 hospitalisation pour EIG toutes les 42 hospitalisations pour administration de chimiothérapie

B Patients avec EIG :
B Hospitalisés 7,1 jours de plus
B Cout additionnel de 4130 €

B Pour chaque hospitalisation pour administration de chimiothérapie, le cout
additionnel est de 378,26 €, confortant I'importance d’éviter les EIG

Oncologie
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Impact de la réduction des EIG en termes de durée d’hospitalisation

B Une réduction de la fréquence des EIG de 5% (hypothése) a 2,4% grace au dispositif
experimental d’organisation des soins permettrait d’éviter 62 hospitalisations pour EIG,
soit 383 jours d’hospitalisations sur notre période d’étude

800,0 - 735.9
700,0 -
o Une baisse de la fréquence
® 600,0 - d'EIG de 5,0% a 2,4%
2 permettrait d'éviter 383
%_ 500,0 - 588,8 jours d'hospitalisation
g
=° 400,0 B 441 ,6
4
3 300, -
3 2944
2 200,0 - ’
4
100,0 - 147,2
0,0 !
5% 4% 3% 24% 2% 1%
ASSISTANCE HOPITAUX Fréquence d'BIG Df 0 logi
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Impact de la réduction des EIG en termes de durée d’hospitalisation

B Une réduction de la fréquence des EIG de 5% (hypothése) a 2,4% grace au dispositif

experimental d’organisation des soins permettrait d’éviter 62 hospitalisations pour EIGI,
soit un co(t de 210 475,78 €

450 000,00 € -
387 453,42 €
400 000,00 € - Une baisse de la
fréquence d'EIG de 5,0%
350 000,00 € - a 2,4% permettrait d'é\iter
w 300 000,00 € - un colt de 201 475,78 €
o
T 250 000,00 € - 309 962,73 €
0
)
2 200 000,00 € - 232 472,05 €
S ’
Q
O 150 000,00 € -
100 000,00 € 154 981,37 €
50 000,00 € - 77 490,68 €
0,00 € —

5% 4% 3% 2,4% 2% 1%

ASSISTANCE HOPITAUX Fréquence d'EIG D
PUBLIQUE DE PARIS
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Résultats du volet satisfaction
Service d’oncologie (N=106)

B 106 patients ; age moyen de 60,1 ans ; 51,9% d’hommes
* une ancienneté moyenne de la maladie de 3,8 ans,
* une ancienneté moyenne de prise en charge par le service d’oncologie de 2,5 ans.

E 2/3 des patients présentent des métastases

B 75% des patients avaient réalisé moins de 3 cures dans le cadre de leur protocole de
chimiothérapie le jour de I'enquéte

Oncologie
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Résultats du volet satisfaction
Service d’oncologie (N=106)

B Profil de qualité de vie (QLQ-C30) :

= Les échelles fonctionnelles et le score global sont compris
entre 60 et 76.

- -JiF - Moyenne

- - -¢- - - Médiane
100 -
_____________ - Trés bon
80 - .. NP IR N
. __._~‘_" "I-._;_
~.~\.__i;,;¢ ~~...-~
60 - Tt
o
o
3]
» 40
20 -
Mauvais
O T T T T T
Fonctionnement Réle Fonctionnement Fonctionnement Fonctionnement Score global de
physique cognitif émotionnel social Qdv
slogie
______ - - _



Score

Résultats du volet satisfaction

Service d’oncologie (N=106)

B Profil de qualité de vie : échelles des symptomes et problémes (QLQ-C30)

= =i = Moyenne

- - -&- - - Médiane
100 -
Mauvais
80 -
60 -
. N
40 - N
.. ) N L R i o Bon
e - ;- m----- L
20 t. N - . "N~ - - .
KN & 2k S
- m
0 : » : : : ‘» . : . ‘
Fatigue Nausées/vomissements Douleur Dyspnée Insomnie Perte d’appétit Constipation Diarrhée Difficultés financieres
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Résultats du volet satisfaction
Service d’oncologie (N=106)

I Score moyen de satisfaction des patients vis-a-vis de la qualité des soins regus : excellent

B Scores moyens de satisfaction des patients vis-a-vis des médecins, des infirmieres et de
I'organisation des soins : trés bons

B Seul le score relatif a la satisfaction des patients vis-a-vis de I'accessibilité de I'hdpital et du confort
est jugé bon, pouvant étre amélioré

B 4 patients sur 5 ont un score vis-a-vis de la qualité des échanges d’information entre deux
hospitalisations supérieur ou égal a 7 (graphe ci-dessous)

80%
301 A

25 | —
20 - -

15

Effectif

10

57 H

0 [ B s N s I e I:l : [ : :
1 5 6
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Résultats du volet satisfaction
Service d’oncologie (N=106)

B Satisfaction vis-a-vis de la prise en charge globale (CASC)

Mauvais Moyen Bon Trés bon Excellent

Qualité des soins regus au sein de I'hépital

Recommandation de cet hépital

Soutien psychologiaue sufisant [N |
|
Confiance & étre soigné dans cet hopital [Tl ]
Compréhension des informations données a _
propos du traitement
Satisfaction des soins requs [ 1 T
|
|
Accessibilité / confort _ :
|

|

|

|

|

| | | |

| | | |

/ Organisation des soins :
| | | |

i i

Facilité d’acces, facilité a se repérer ZI 41I o o 1
pour accéder aux différents services 0 0 0 0 00
et confort des lieux. Score moyen

@ Oncologie

o

ASSISTANCE HOPITAUX
FUBLIQUE DE PARIS




Résultats du volet satisfaction
Service d’oncologie (N=106)

3% (n=2) 2% (n=1)

6% (n=4) 33% (n=22)

9% (n=6) B Les patients apprécient

particulierement I'empathie et
I'écoute de I'équipe ainsi que
la qualité du suivi.

22% (n=14)

25% (n=16)

0O Empathie O Ecoute @ Bon suivi des patients
O Professionnalisme @ Disponibilité o RAS
m Confort
2% (n=1)
15% (n=8) 31% (n=17)

B 1/3 des patients ne souhaitent
rien ameliorer dans leur prise en
charge actuelle.

15% (n=8)
15% (n=8)
15% (n=8)
e
0O RAS O Faible disponibilité o Confort
?ﬁﬂ?&% e EEP:,T;M;; @ Mauvaise communication @ Autre @ Mauvais suivi des patients
m Manque de professionnalisme




En conclusion

E Etude pilote — état des lieux précis du service d’hospitalisation de jour Hépital Cochin

I Etude pouvant servir de référence aux services qui souhaiteraient adopter le dispositif innovant de
suivi des patients

E Volet médico-économique :
B La fréquence des EIG par hospitalisation pour administration de chimiothérapie est
relativement faible, confortant I'efficacité du dispositif expérimental de suivi des patients.

B Importance d’éviter les EIG, puisque qu’un patient avec EIG est hospitalisé 7,1 jours de plus
et sa prise en charge est supérieure de 4 130,70€ (+107%)

F Volet satisfaction :
I Niveau de satisfaction tres éleve par rapport a la qualité et a I'organisation des soins

B  Pour environ 80% des patients, le score de satisfaction vis-a-vis de la qualité des échanges
d’'information entre deux hospitalisations est trés élevé (>7/10), confortant la qualité et
I'efficacité du systéme de suivi téléphonique personnalisé des patients

Professionnaliser I'interface hopital-ville est un investissement initial qui s’accompagne d’un
gain qualitatif et potentiellement d’une réduction des dépenses de santé.

] e @) Oncologie




Et apres ...

Compte tenu de I'impossibilité de comparer ces données a celles avant la
mise en place du dispositif, une étude comparative avec un autre service
d’HDJ, de type cas-témoin, permettrait de mieux quantifier ’'ensemble des
bénéfices du dispositif expérimental. Afin de prendre en compte
’ensemble des bénéfices auprés des mémes patients, un recrutement
prospectif avec un suivi longitudinal serait particulierement adapté
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