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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2022

o Intéréts financiers :Chugai, Astra-Zeneca, Merck, Sivan, Takeda, Ipsen, Sivan, Bristol Meyer
Squibb, Viatris, Kelindi,
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Acte # 1 : Téléconsultation

Acte # 5 : Régulation médicale Acte # 2 :Télé-Expertise

Télémédecine

Acte # 3 : Télésurveillance médicale
Acte # 4 : Téléassistance médicale

24es JNI, GRENOBLE




Principe du suivi par reporting des patients: Patient Reported Outcomes (ePROms)

Alerte

) o —)

algorithme

Contact du patient
(visite, imagerie, MG...)

T

F, etal. JSCC 2014
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Suivi en cours de traitement

(D
M X, 61 ans, ADK St 4: 1e ligne chimio+immuno

Réponse
tumorale

Soins de support précoce

12/10/20
05/10/20
28/09/20
21/09/20
14/09/20
07/09/20

31/08/20
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Récidive sous immunothérapie:
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Essai randomisé de phase 3 multicentrique

Objectif principal:
Ineligible
o IR R
Cancer du poumon st lI/IV . A or or or
: N App
220 patients attendus N= 133 HIB-1V cT ct
R
Utilisation 2 ans '
. by . 4/\\
Visites tous les 3 & 6 mois+/- ePROms S
[-NIA Cil CT CT CT
Control
[1IB-IV Cili CT CT CT CT CT CT CT
. Institute
I N e g S fSOrrnarthealth Denis F, et al. J Natl Cancer Inst 2017




Etude SENTINEL

1,0 -

e Inclusions de 2014-2016

e Recul médian 24 mois 0,8 A

o Arrétde l'étude & 133 patients +19% I
0,6 -

e 0OSa1an75% vs56% (+19%)

+16%
e Remboursement en 2019 04 {4 P=0.03 1
HR 0.594 (0.368 ; 0.959) Control arm

0.2 Median 0OS 12 mo OS 24 mo OS
’ Web-application arm 22.5 months 75% 50%
Control arm 14.9 months 56% 34%
0,0
0 5 10 15 20
Institute
e for Denis F, et al. JAMA 2019
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Tout Cancer: Etude PRO-TECT

D
o 1191 patients randomisés (clusters: 52 centres)

e lout type de cancers métastatiques
o Usage pendant traitement y compris en maintenance (tout type)
o 12 symptdbmes/semaine

o Critére principal: Survie globale... 2023

e Secondaire: QOL, contrle des symptomes

Institute Basch E, et al. JAMA 2022
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Mixed Model Mean Change from Baseline

INe-S

Contréle des symptomes...

.
16% de patients contrélés en plus, p=0.002
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Qualité de vie

13% de patients avec une meilleure QOL, p=0.006

Health-Related Quality of Life
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Compliance (91.5% en moyenne)...
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Satisfaction Patient

Questions faciles a comprendre
Systéme facile a utiliser

Questions pertinentes

Améliore échanges avec le médecin
Mon médecin utilise les informations
Je maitrise mieux ma maladie

Je le recommanderai

INe-S
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Basch et al JCO Clin Cancer Inform 2020

[l Strongly agree

|7 Somewhat agree

[ Neither agree nor disagree
[ Somewhat disagree

M Strongly disagree



Organisation des services

o 34% de questionnaires avec alertes et 40% d’alertes non pertinentes
e Temps médian de gestion d'une alerte: <5 minutes par IDE de coordination

e Ressources supplémentaires:
o IDE coordinatrice/IPA: 300 patients
e Temps médical du médecin référent: 100-150: 1h/semaine, plus avec IPA

e Financement des organisations+++ (Entrée dans le droit commun 30/12/2022)

o Difficultés d'implémentation avec les carences en personnel soignant

Institute Basch et al JCO Clin Cancer Inform 2020
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Données ASCO 2023

o Amélioration de la spécificité des alertes: SE 78,3%, SP 94,4%
(Parnot et al ASCO 2023)
e Adhérence en vie réelle: 85% dans 19 centres

(Ferreira et al, ASCO 2023)
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cancer

Basch E 2017

JAMA 766 Suivi de la toxicité Tous QoL/Survie/Hosp urgence
Mir O 2022 . L. . e x e e
Nat Med 609 Suivi de la toxicité Tous Dose intensité/Hospitalisations
?::II? E 2022 1191 Suivi de la toxicité Tous QoL/contréle des symptomes
Absolom K 2021 . L L A
1co 508 Suivi de la toxicité Tous QoL/contréle des symptomes
L3 L AR 581 Suivi de la toxicité Tous contrdle des symptomes
Strasser F 2016 . L L A

controle des symptomes
Ann Oncol 264 Suivi de la toxicité Tous ymp
Mooney K 2021 . L.
#12000yAsco 252 Suivi de la toxicité Tous QoL/ contrdle des symptomes
Denis F 2019 JAMA 133 Surveillance Poumon Survie
Friss R 2023 494 Surveillance Poumon QOL
Billingy 2023 515 Suivi de la toxicité Poumon QOL
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RECOMMANDATIONS
DE L’EUROPEAN SOCIETY OF MEDICAL ONCOLOGY (ESMO)

m g ANNALS o
ONQQLOGY

iving innovation in oncology

SPECIAL ARTICLE

The role of patient-reported outcome measures in the continuum of cancer
- - - - - - . ’j\'

clinical care: ESMO Clinical Practice Guideline”

M. Di Maio®, E. Basch?, F. Denis>*, L. J. Fallowfield®, P. A. Ganz®, D. Howell’, C. Kowalski, F. Perrone’, A. M. Stover>'°,

P. Sundaresan™"*?, L. Warrington™®, L. Zhang*, K. Apostolidis*>, J. Freeman-Daily"®, C. I. Ripamonti'’ & D. Santini’?,
on behalf of the ESMO Guidelines Committee”

Sl 24°s NI, GRENOBLE



Recommandations

e Quels patients ?

e TOUS, mais avec des niveaux de preuves différents (patients stade IV>stades précoces)

e Quel moment du parcours de soins ?
o Pendant tous les traitements: Niveau de preuve IA

e Apres traitement de cancers a haut risque : I1IB a VC: études complémentaires souhaitables

e Soins de support: IIB,

e Soins palliatifs: IlIC

o Caractéristiques du logiciel ?

Institute

for ESMO guidelines, Di Maio, Basch, Denis et al Annals of Oncol 2022
Smarthealth
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Caractéristiques des outils

e Marquage selon réglementation en vigueur: CE classe IlA (Réeglement UE 2017/745)

e Privilégier une seule application TOUT CANCER (1A), TOUT TRAITEMENT (IA), TOUT LE PARCOURS (lI1B)
e Questionnaires patients validés (PROCTCAE, ESAS...) (IB)

e Algorithmes validés (IA) a jour et non modifiables par le médecin (VD)

o Noyau commun a tous les cancers + questionnaires ciblés sur cancer et principaux traitements (VB)

o Interopérabilité (VC)

Institute
for
Smarthealth
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En cardiologie: suivi de I'insuffisance cardiaque chronique

- |

Méta-analyse 22 études randomisées, 5149 patients

Mortalité: -20%, p<0.05

Hospitalisations toutes causes -32% p<0,05

eeS
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Ding et al Frontiers in Card vasc med 2023

ID

Ding (2020) . .

Frederix (2019) —
Koehler (2018) e
Koehler (2011) -
Scherr (2000) € i
Chen (2018) —_—
Dandale (2011) —_—

Villani (2014) — =
Cichosz (2020) —
Voller (2022) .
Johnson (2022) —.—4—
Vuorinen (2014) E
Overall (-squared = 0.0%, p=0.464) )}

Study

D

Hale (2016) %._
Scherr (2009) —
Chen (2018) =
Dandale (2011) —
Villani (2014) _._._
Schmaderer (2021) —_—
by
'
;
i

y B

Koehler (2011)
Voller (2022)

Overall (I-squared = 67.5%, p = 0.003) @

NOTE: Weights are from random effects analysis

Events, Events,
OR (95% Cl) Treatment Control

2.07 (0.18, 23.21p/91 1/93
1.19 (0.61, 2.34) 57/80 54/80
0.67 (0.47, 0.94) 61/765 89/773
0.99 (0.65, 1.48) 54/354 55/356

0.27 (0.01, 6.72) 0/66 1/54
0.95 (0.54, 1.68) 26/252 28/260
0.25 (0.08, 0.79) 4/80 14/80
0.49 (0.15, 1.63) 5/40 9/40

0.82(0.30,2.25) 71145  9/154
0.80 (0.44, 1.46) 20/302  26/319
1.25 (0.26, 5.94) 5/16 415
(Excluded) 0/47 0147
0.80 (0.66, 0.97) 241/2238 290/2271

Events,  Events,

OR(95% Cl)  Treatment Control

0.10 (0.01, 1.00) 1/11 714
0.4 (0.18, 1.03) 11/66 17/54
068 (0.48,0.98) 85252 111/260
0.85 (0.38, 1.88) 64/80 66/80
0.32 (0.13, 0.80) 12/40 23/40
0.19 (0.05, 0.71) 4125 13126
117 (0.87,1.57)192/364  179/356
0.96 (0.70, 1.32) 139/302  150/319

0.66 (0.46, 0.95) 508/1130  566/1149



COVID...

= Triage (maladiecoronavirus.fr): 8 fois moins d'appels inutiles au 15*
= Suivi d'épidémie (anosmie): prédiction des hospitalisations a 50 jours**

) 46) 3\“-
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wp P Daded g

=  Suivi des sources/modes de contamination***
= Télésurveillance ****

INe-S

4C)

*Denis et al, IMIR 2020

**Denis et al, IMIR 2021

***Denis et al, IMIR 2021
Institute ****Jaulmes et al, IMIR 2023
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Conclusion

o Latélésurveillance en oncologie: 10 études positives, Recommandations ESMO |A

o Pendant les traitements (QOL, réduction des hospitalisations, satisfaction patients)

e Avec de 'humain expérimenté +++ (IPA, IDEC, Médecin)
e« Remboursement d'applications tout cancer en 2023 (entrée dans le droit commun 30/12/2022, PECAN...)
e Financement de l'organisation des services+++ (création de forfaits en 2023),

o FEtudes en vie réelle pour maintien de la validité des résultats avec expérience des centres+++

=» Déploiement, développement des usages ?

Institute
for
Smarthealth
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Perspectives en infectiologie de la télésurveillance

e Mucoviscidose/BPCO et surinfections

e Sepsis post chirurgie ambulatoire

o MICI (et autres MAI) sous immunosuppresseur et risque de surinfection

e Adhérence/efficacité/rechute sous ATB/anti-viraux au long cours: endocardite, BK, osteites, VIH...
e PrEP avec plateforme web vs acces standard (RCT NCT05159531)

e Chimios a risque daplasie: 5 fois moins d'hospitalisations penis et al supp care cancer 2018)

e HAD sous antibiothérapie ou détection de sepsis

Suivi post sepsis grave apres retour a domicile (RCT NCT04829188): Taux de réadmission/Déces a 90 jours
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