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Introduction

anti tumorale,

EPPIPRPE : : . v Patient souhaitant participer a I'étude,
L'utilisation des traitements anticancereux oraux en France est en constante v Patient nouvant comorendre et lire le francais
augmentation. Actuellement 77 meédicaments anticancéreux par voie orale sont v Pati X : b . D : S :

_ _ . _ _ _ atient etant d’accord pour remplir le questionnaire apres les explications donnees,
disponibles [1-2]. Le dom|C|I.e devient donc le nouvegu lieu de jtralte.men’F pour. le v Inclusion valable seulement aprés signature électronique du consentement éclairé.
patient. Cela présente plusieurs avantages : un traitement moins invasif, moins
anxiogene, une diminution des déplacements itératifs a I'hopital et un meilleur confort Criteres de non inclusion -
de vie des patients [3]. Mais cette prise en charge ambulatoire n'est pas sans risque v' Mauvaise compréhension de la langue francaise risquant de géner linterprétation
(gravitée des toxicités insuffisamment suivies ou non depistees, arréts intempestifs du des questions et les réponses,
traitement...). De nouvelles organisations sont donc necessaires pour structurer et v Incapacité manifeste par le patient de pouvoir manipuler I'outil informatique
coordonner la prise en charge en ville. Plusieurs types de dispositifs ont été mis en
place pour accompagner ces patients : des programmes d'educations thérapeutiques
[4], des protocoles de coopération médecins-infirmiers, des plateformes de suivi ville- R ~ It t
hopital.... Comme cela est le cas dans d'autres pathologies chroniques (l'insuffisance es u a S
cardiaque, le diabete ...), ces patients peuvent benéficier d'une prise en charge via
des outils de telemedecine. [5,6] Ainsi, de multiples programmes de telésuivi en 103 patients majoritairement des femmes atteintes de cancer du sein
oncologie voient le jour en France comme a l'étranger (Moovcare© [7], STAR [8,9].

...). Appli Chimio est ainsi un outil de télémédecine développé Spécifiquement pourla | — 0 Age médian (ans) Y |932tients>75 .

détection précoce des toxicites des anti-tumoraux notamment oraux. Nous avons Sexe 8 (hommes) 95 (femmes)

realisé une premiere evaluation de l'outil et notamment de Ia fiabilité de I'algorithme. I N =105 Type traitement o

s'agit d'une étude prospective comparant la décision prise par le professionnel de vV

santé hospitalier en consultation avec le patient et I'alerte donnée le méme jour par - PO 66

I'application . T Du.rée médiane de 14(1:451)
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Appli Chimio est une application multisupport multiplateforme destine aux -] '
patients en cours d'un traitement anti-tumoral. Il est financé par I'ARS lle-de-France, x 24 molecules
porté médicalement par I'Institut Curie et opéré par le GCS SESAN. Le patient est =103 ‘k différentes
invité a remplir regulierement un questionnaire ciblé sur les principaux effets | | S
secondaires de son traitement. Nous avons realis€é un questionnaire par — T e e ™ ™ s e g R s
medicament en nous basant sur les fiches informations faites par les réeseaux
regionaux de cancérologie, les OMEDIT, la Societée Francaise de Pharmacie Nombre de Pourcentage Nombre de Pourcentage
Clinigue ainsi que les recommandations de I'INCa. Un algorithme medical déclenche patients 9 patients g
des alertes qui sont transmises aux professionnels de sante. Le patient est lui aussi Vrais positifs 37 35,9%
alerté et invite a appeler les professionnels de santé avec des numeros de Vrais Concordant 93 90%
teléphone parametrés pour chaque patient selon la gravité de l'alerte. Le parcours . e 56 54,4%
. . . . s , . negatifs
de soins et les destinataires des alertes (ville et hospitalier) sont etablis en amont =
des inclusions | : Faux pOSItIfS 10 9,7%
par les acteurs de terrains. Non 10 10
Faux 0 0% concordant °
Drinci negatifs
NCIPE 40 Le parcours de soins " TOTAL 103 100% TOTAL 103 100%
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o , E'é‘ﬁ'n"m:f!ﬂm}: i mfasmnnesde
"G 5@ Touslejours: éalis son bile eronnasd s (P95 - X Apres ajout d’un feu jaune et exclusion du symptome fatigue du calcul du
”l" Questionnairesur les effets secondaires de son traitement, Sortie du patient P . y ses = »
Coé spéifiquet adapté Réseau - score => amélioration de la spécificité
, 4 , | ,
Est alerte ) Des alertes sont calculées sulvant algorithme AppliChimio Domicil | de sante 0:‘ 93 Concordants sur 103 patients SOit 90% !
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v Inclusions d’environ 300 patients au total
v' Environ 80 patients actuellement en file active

Methodologie du test de
concordance de l'algorithme
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