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Hopital « hors les murs » :
Apport d’un outil numérique dans le suivi
des patients ambulatoire
Expérience du Centre Eugene Marquis

Dr Laguerre Brigitte
Oncologie Médicale
Responsable médicale du DISSPO
Centre Eugene Marquis-Rennes
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¥ i¢s.. Intéréts d’un suivi numérique

PREPARER,
SECURISER,
APAISER,

le patient avant son
hospitalisation

SECURISER

le suivi post-traitement du
patient a son retour a son
domicile

ANTICIPER

les besoins du patient*

* SOS, gestion anticipée du non programmé, des hospitalisations

OPTIMISER le LIEN entre

le CEM avec la VILLE

COORDONNER son RAD

OPTIMISER

les organisations médicales et
paramédicales



"W 2. Calendrier du Projet du CEM

Septembre 2016 : création COPIL
Mars 2017 : Appel a projet
Juin 2017 : Sélection de ’application ENGAGE de la société e)@lig

Création CEM@santé .%

» Novembre 2017 : 1er pt inclus dans le scénario « chirurgie ambulatoire »

vV v v V¥V

» Deécembre 2018 : 1er pt inclus dans le scénario « chimio ambulatoire adjuvante »

» Mai 2019 : 6 CLCC d’ores et deja dotés de cette application ENGAGE




Plateforme de coordination CEM®@sante

Cote patients
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Critéres actuels d’éligibilité :

« Chirurgie mammaire ambulatoire

* Pose/dépose de PAC

« Chimiothérapie adjuvante

« Chimiothérapie néo-adjuvante K sein

« Disposer d’un 06 et d’une adresse mail
« Smartphone ou tablette ou ordi (portail web)
* connexion internet

« Patients volontaires



Critéres actuels d’éligibilité :

« Chirurgie mammaire ambulatoire

* Pose/dépose de PAC

« Chimiothérapie adjuvante

« Chimiothérapie néo-adjuvante K sein

« Disposer d’un 06 et d’une adresse mail
« Smartphone ou tablette ou ordi (portail web)
* connexion internet

« Patients volontaires

Veabe s bbsigen ram o gwpard o daliei
velie whuivostan o (Mhage GrGITNIube.

ugl! Fune NIRRT (18 ChaTe
B T aT YU

Coabe hogt latect o0 MOMape © s
G Faranony, e Janengae oy biog
CRAOES 80 Cado O Sa .‘:‘\‘4 ot

B

AN TLCrd de TwPALLe w0
LPLANDA, U TR RS S e AT,
IR IO, W LR 1Ot B re jem
reter el a) A oire dondcde penoatt i
MU Gl a? WO Ve AR e

Testez I'application
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» Proposition par le chirurgien/oncologue de ce suivi a domicile. Relai possible en cs d’accompagnement IDE

» Gratuité

» Connexion sécurisée (QRcode, code SMS, code PIN personnel). Données de santé hébergées au CEM.



Plateforme de coordination CEM®@sante

Coté soignants CEM




Plateforme de coordination CEM@santé

» Localisée au CEM, et gérée par les soighants du CEM

» IDE: 1,3 ETP

En dehors de ces créneaux,

» Du Lundi au vendredi 9h-17h
procédures dégradées

» Heures et jours ouvrés

» Remontée des questionnaires avant 14h

» N° dédie : 4816/ bureau dédié au sein du DISSPO

» @ : cemasante@rennes.unicancer.fr
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#¢=... Plateforme de coordination CEM@santé

S

Visibilité sur le parcours de soin du patient
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PR Plateforme de coordination CEM@santé (2)

Gestion des alertes/arbres décisionnels

© Poanewize . Rouge : appel du patient et arbre décisionnel
. Orange : action non urgente a réaliser ou
- C message complémentaire
50 O 8 1 24 . Vert : RAS
Aolrf o IR 4 . Bleu : sans nouvelles (avant 14h)
Q NS e xdame -
: e - - am
- " et ol a4 o 0 - -
C p— - g
£ ELal g - - -~ & ™
: inrs e i . . .
C i oo A Niveaux d’interventions
% sl o Echange téléphonique avec la patiente
- = o SoTEE A Envoi message automatique
. . dac R Programmation consultations/hospitalisation
Validation anticipée des cures de chimio

Envoi au MT des alertes, une fois résolues




Disponibilité dans le DPI (HM) des questionnaires
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Bilan activité a 1 an (nov 2018)

385 inclusions (dont 332 pts) :

Répartition par sexe Répartition des inclusions Repartition par 3ge
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80 % des patients ont entre 40 et 70 ans
5% des patients ont plus de 70 ans



W 2%..... Retour d'expérience trés positif des patients (1)

S

» Facilité d’usage « méme pour une personne qui n’a pas [’habitude d’utiliser les applications »

Environnement et graphisme agréables

v

En confiance et sécurisées de se savoir suivi(e)s a son retour a domicile, maintien du lien avec |’équipe soignante : « c’est
rassurant pour le patient et pour la famille... c’est rassurant de voir qu’on est suivi a tous les stades de [’opération », «

Satisfaction des documents et informations présents dans CEM@santé <« on a le temps de les parcourir ...»
Satisfaction d’avoir son planning de RDV facilement accessible

Souhait de continuer a « tester » de futurs scenarios « c’était tres interessant pour le patient ... et le digital, c’est [’avenir »

vV v v Vv

Propositions de reformulation d’une question, remarques/suggestions d’amélioration

Initialement sur les quelques patientes, patientes testeuses et une représentante des usagers (CDU)
Actuellement, intégration questionnaire satisfaction de [’appli.




m&:,w‘ Retour d'expérience (2)

problématiques solutions

» Difficultés installation application » « SAV » téléphonique IDE CEM@sante

» Cs accompagnement infirmier

» Patient non connecté/équipé » Remplissage par un tiers (un proche ou IDEL ou
IDE de CEM@santé)




CEM@Sante

Perspectives futures

Développement d’autres scenarii
Suivi de traitements médicamenteux :
Chimiothérapies IV en HDJ, et en HDS
Immunothérapies
Thérapies orales
Chirurgies non ambulatoires
Suivi post biopsies (PBH, PBR, ....)
Radiothérapie, irathérapie,

Surveillance apres cancer

Développement des téléconsultations

Intégrations d’outils connectés (APA, TA,
poids, etc ..)

Déeveloppement d’autras aspects du suivi

ETP,. observance, QOL, douleur, etc ...

Recherche
cimque

Dossier administratif
Portail patient






