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Deéfinition des
Soins de Support Oncologiques

“Ensemble des soins et soutiens nécessaires
aux personnes malades tout au long de Ia
maladie conjointement aux traitements onco-
hématologiques spécifiques, lorsqu'il y en a”.

Mesure 42 du premier plan cancer

circulaire DHOS/SD0/2005/101 (22 février 2005)



Prévention et
réduction des
risques

La Trajectoire du Cancer

Dépistage

Diagnostic

Traitement

Survivorship

Fin de Vie

Controle tabagique,
Diététique,

Activité physique,
Exposition solaire et
environnementale,
Alcoolisme,
Chimio-prévention,
Immunisation

Evaluation spécifique
liée a I'age et sexe,
Tests génétiques

Biopsie,
Contexte,
pathologique
Evaluation,
histologique
Staging,
Biomarqueurs,
Profil moléculaire

Traitement
systémique,
Chirurgie,
Radiothérapie

Surveillance des
récidives,
Dépistage des
seconds cancers,
Prédisposition
génétique et
hérédité
néoplasique

Développement
du planning de
soins avanceés,
Hospitalisation
Deuil

- Famille ...

- Prévention et gestion...

P. Ganz et al., ASCO PALL 2014, GS2



PERCEPTION

Patient-reported . Clivtician-reported
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Basch et al, The Missing Voice of Patients in Drug-Safety Reporting, NEJM 2010



Les 3 « M » du « Symptom management »

* Mécanisme des toxicités : doit étre connu
* De facon a savoir comment agir sur celles-ci

* Mesurer I'impact clinique
* Le patient prime, la clinique prime
* 'impact des toxicités sur le pronostic, et la qualité de vie doit étre
évalué, et connu
* Manager ces toxicités
 Les controler
* Les éliminer ?
* Les prévenir

D. Keefe, ASCO PALL 2014, GS1



Early Palliative Care

http://lecancer.fr/congres/palliative-care-oncology-2014/pal-25-oct-2014/jennifer-
temel-interview/



Importance du « Early Palliative Care »

* Essai randomisé dans le cancer
du poumon métastatique

* Comparaison : Traitement
oncologique standard = Soins
de support adaptés précoces

* Avec soins de support :

* Survie plus longue :
p=0.02:11.6 vs. 8.9
mois

* Meilleure qualité de vie :
p=0.03

* Moins de symptomes
dépressifs :
p=0.02

Patients Surviving (%)

1.00«!T
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W = Early Palliative Care
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Temel J et al. NEJM 2010



Early Palliative Care : Pas plus cher

* Cancers bronchiques

NPC
* Métastatiques
* ECOG 0-2
(n=151)

Variables

Coult/jour total
Passage Urgences
Hospitalisations
Consultations
Visites Pall Care
Chimiothérapie

Services hospitaliers

J.A. Greer et al., ASCO Pall 2014, OASB Abs. 4

Différence
Moyenne

$117
-$44

$98
$20
-$8
S17
-S8

Suivi a 4 ans
Accompagnement Oncologique Standard [n = 74] Déces: 91,9%
En vie: 2,7%

P

(Test Wilcoxon)

0,09
0,85
0,17
0,39
<0,001
0,14
0,42
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Adapter et personnaliser l'offre de soins
de support

* Doit-on considérer un individu ou une population ?

(" )

I v / v
' ﬁ
/ \ ;
Patients with
advanced cancer J ;3

J. Temel et al., ASCO PALL 2014, GS4




Adapter et personnaliser I'offre de soins
de support

* Le méme « early palliative care » (EPC) pour tous ?

d )

Symptomatologie modérée et faible mortalité Symptomatologie Iourd_e et_ mortalité élevée
e o S EPC, longitudinal
Palliative Care selon le clinicien

{%% / Patients with\ IFYR)

1 advanced cancer

Période prolongée avec faible symptomatologie
Identifier les « occasions » d’administrer du
Palliative Care (ex. Hospitalisations) }

Symptomatologie modérée et mortalité élevée
EPC, périodique

\&

J. Temel et al., ASCO PALL 2014, GS4
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Adapter et personnaliser l'offre de soins
de support

* Le méme « early palliative care » (EPC) pour tous ?

~
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MIEUX EVALUER...

...MIEUX SOULAGER



Hopital

5- Apres validation
médicale, la pharmacie
prépare la
chimiothérapie

1- Envoi du — e
.. Centre Médical ’ 2- Linfirmiére
planning a d’appel contacte le

d’Appel

'infirmiere

d’aagel I

patient pour
recueillir les
données de
tolérance au

traitemeni

4- Uinfirmiére
d’appel
transmet les s~
informations au
pharmacien

B —

3-
Récupération E

des résultats
de laboratoire

6- L’équipe d’oncologie médicale se tient préte a
accueillir le patient, les produits étant préparés
avant son arrivée.

Patient




PROCHE : un formulaire standardisé

REPORTING QUOTIDIEN PROGRAMME PROCHE
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PROCHE diminue la durée d’attente en
Hospitalisation De Jour

L1 Durée d’attente

120 1 B soins IDE
avant CT
100 -
E 55% 46%
= g - reduction reduction
c
g
©
) 60 -
v
20 - 48 42
24
0 ‘ I
2008 2011 2014
avant PROCHE Avec PROCHE Avec PROCHE

* Une plus courte durée d’attente des patients permet d’en accueillir plus
* Plus de patients par jour (19 (2008) a 25 (2011) et 30 (2014))

* Pas de personnel supplémentaire



Evaluation Clinique Comparée
Avant (2008: &) / Avec PROCHE (2009-14: =)
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Evaluation de plusieurs doses d’ association nétupitant +

LES PROGRES:
FOCUS ANTI-EMETIQUES

palonosétron dans les chimiothérapies hautement émeétisantes (2)

Réponses completes globales (0-120 h)

PALO NEPA., NEPA,,, NEPA,,
(n = 136) GERED (n = 137) (n = 135)
Aigu 89,7 93,3 92,7 98,5
(0-24 h), % ! (p = 0,278) (p = 0,383) (p = 0.007)
Retardé 80.- 90,4 91,2 90,4
(25-120 h), % ! (p = 0,018) (p = 0,010) (p = 0,018)

= Le « combo » associant nétupitant 300 mg + palonosétron 0,5 mg :
un nouveau palier dans la lutte antiémétique

=» Une prise orale unique 1 heure avant CT

ASCQOP 2013 - D'apres Hesketh P et al., abstr. 9512 actualisé




YOGA ASCO DE 2006 A ....

L.Cohen MD Anderson ASCO 2006



Auriculotherapie




Auriculothérapie

Les représentations schématiques des représentations somatotopiques auriculaires

Copyright David ALIMI 6
Fauriar2NnN7




Reflexologie Plantaire

ASSOCIATION CANADIENNE DE REFLEXOLOGIE - MANUEL DU PIED

PIED DROIT VUE PLANTAIRE PIED GAUCHE

Cerveau - Cerveau

Hwo!h samus

Sins olonne vertébrale< Sinus
Oreille = Thyrobde/ Orellle
Oresle interne Parathyroides i Oreille interne

Ligne cou/ Epaule Ligne cou/ Epaule

Epaule
Poumons
Diagh
Plexus solaire s vl
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& Estomac 2 Rate
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Intestin gréle
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Colon Colon descendant
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lido-caccale Colon sgmoide
Jambe SacrumyCoccyx Jambe
Appendice Testicules
Nerf sciatique Ner! scatique
Bassin
14
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Réflexologie plantaire
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Is a supportive care unit more cost
effective than an oncology unit?

* F.Scottél?4, C. Sauvajot3, P.Leroy>*, M. Kfoury?, D.Brasnu3, C.Hervé*, S.Oudard?,
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Supportive Care Unit | Medical Digestive Oncology
(SCCU) Oncology Unit | Unit (GI)
N=4 beds (MO)
N= 12 beds
Total Costs for | 2011 400,450 2,742,165 1,304,182 (9 beds)
the hospital 2012 587,422 2,760,825 2,381,315 (17 beds)
(euros)
Average cost 2011 299 613 378
per day of stay | 2012 405 574 471
(euros)
benefit per day | 2011 492 387 346
of stay (euros) 2012 521 424 394
Median length 2011 9.28 9.93 12.96
of stay (days) 2012 8.31 9.83 11.67

SCCU )-




L'aspect médico-economique

Remerciements Isabelle Borget GRCC



Epidémiologie du cancer

e Dans le monde (données OMS)
o 14.1 millions de nouveaux cas de cancer
o 8.2 millions de déces
o 32.6 millions de patients vivent avec un cancer

InCulenicw (Pier bes ferreres e
'

* En France,
o Incidence: 355 000 cas,
en augmentation
o Mortalité: 148 000 cas, stable
o 2.5 millions de patients traités

Situation de la chimiothérapie en France, Rapport INCa, 2011

Anrw




Le poids économique du cancer en France

Dépense courante
en santé

247 Mds €

Soins et biens
médicaux

187 Mds €

Cancer
14.5 Mds €

AMELI, Colt des ALD en 2009, Mds € = milliards d’euros



Cout du cancer en France (en 2007)

* Hospitalisation: 6.2 Mds € (56% des dépenses)

e Colts médicaux directs : 11 Mds € ﬁ
* Médicaments : 2 Mds (18% des dépenses) .

e Colts indirects: 17 Mds €

* Perte de productivité induits par les arréts de travail,
impact psychologique du cancer, déces précoce du
patient

Analyse économique des codts du cancer en France, Rapport INCa, 2007



Les effets secondaires des traitements du cancer

H]

Dégradation de la qualité de vie des
patients,

Retard a I'administration des
traitements, réduction de doses,
réduction de la dose-intensité, arrét
des traitements ...

€

Augmentation des hospitalisations
Saturation des urgences
Mise en place de traitements
symptomatiques
Dépenses supplémentaires ...

Réduction de l'efficacité de la Augmentation des dépenses pour
chimiothérapie et perte de le systeme de santé et les
chance pour le patient patients



A propos de deux exemples en France

Thrombose veineuse et embolie Neutropénie fébrile
pulmonaire

B LNH
= Sein M Colorectal
M Ovai
5902 041 = Colon vaie
B Poumon
m Prostate ‘ M Prostate
Poumon l~ M Sein
Dépense annuelle pour 4 cancers: Dépense sur 2 ans pour 6 cancers :

13 290 551 € 32 500 000 €



Cout des effets indésirables des traitements en France

* Impact économique des effets indésirables des traitements
difficile a quantifier

* Dépenses

o D’hospitalisation: base PMSI si acte classant (thrombose, NF) mais quid
des actes/symptomes non-classants

o Soins ambulatoires : acces a la base SNIRAM si acte classant ?
o Reste a charge pour le patient : études ad’hoc
o Pertes de productivité: études ad’hoc

=>» Sous-estimation importante du colit des effets indésirables induits par le
cancer et/ou ses traitements

=> Nécessité de mettre en place des actes tragcants spécifiques des soins de
support afin d’estimer le « burden of iliness »



Les colts évités par les soins de support

* Colits liés a la non-prise en charge des soins oncologiques de support
pour les différents acteurs du systeme de santé

o Payeurs : surcoUlts liés a la mise en place de thérapeutiques plus tardives,
plus agressives et plus colteuses. Colts d’hospitalisation qui auraient pu
étre évites.

o Patient, Famille : perte de qualité de vie, de productivité, frais
additionnels non remboursés pour le patient.

o Médecins : burn-out liés a la prise en charge de patients lourds qui
auraient pu étre traités auparavant.

=>» Les soins de supports pourraient étre a l'origine d’économies
potentielles en évitant ces colts



Comment démontrer le bénéfice des soins de support d’'un
point de vue économique en France ?

1. Estimer le coit global (« burden of iliness ») des effets indésirables liés
au traitement du cancer

2. Maesurer I'impact des effets indésirables et des traitements sur la
qualité de vie des patients en utilisant 3 types de questionnaires:

o Questionnaires de QdV dits généralistes, permettant la comparaison des scores
a d’autres pathologies (SF-36)

o Questionnaires de QdV dits spécifiques (QLQ-C30, FACT), permettant de
mesurer I'impact de la pathologie et de ses traitements sur les symptomes
spécifiques

o Questionnaires d’utilité (EQ-5D) reflétant la préférence de la société et utilisé
dans les évaluations médico-économiques

Starcks, J Palliat Med, 2013 ; Morrison, Arch Int Med, 2008



Comment démontrer le bénéfice des soins de support d’un
point de vue économique en France ?

3. Reéaliser des évaluations médico-économiques
entre les différentes stratégies disponibles

o Différence de co(t rapportée a la différence d’efficacité

o Efficacité mesurée en termes de QALY, prenant en compte les bénéfices
clinigues et I'impact sur la qualité de vie des patients des traitements

o Probabilité d’étre colt-efficace
o Elaboration de guidelines internationales
o Acces des patients aux innovations co(teuses

QALY = Quality-Adjusted Life Years
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APRES CANCER

Objectif 8: Réduire les risques et les séquelles de second cancer

 Systématiser prévention et prise en charge séquelles (douleur, fatigue, fertilité,
psy...)

Réduire les effets secondaires des traitements constitue donc un enjeu majeur du
Plan cancer pour une meilleure qualité de vie des personnes touchées et doit étre

un objectif de la recherche clinique. La médecine personnalisée peut également
avoir un impact significatif sur la qualité de vie des patients en leur épargnant des

traitements inefficaces (voir chapitre « Guérir plus de malades »).

39



CONNAITRE LES PATIENTS

Qat”’gg;if 9: Mieux connaitre le vécu des patients pendant et apres le

* 9.17: Coordonner dispositifs d’observation vie...
e A2anspuisab ans.
« Barométre cancer
* Observatoire sociétal du cancer

» 9.18: Utilisation bases de données publiques

inégalités sociales face au cancer. La recherche en sciences humaines et sociales
et en santé publique sera encouragée et soutenue pour développer les
connaissances sur la qualité de vie des patients, le retentissement psychosocial et
les répercussions de la maladie, plusieurs années aprés le diagnostic initial.

40



Des Questions

e Peut-on définir un « socle prioritaire » de soins de support
?

* En quoi consiste la spécificité des soins oncologiques de
support et a quels segments de l'offre sappliquent-ils ?

* Uoffre en soins de support doit-elle é&tre mieux graduée ?

* Quel doit étre le positionnement des différents acteurs
(établissements de santé autorisés, autres établissements
de santé, acteurs de ville, réseaux de santé, etc.) dans
cette offre ?....



Les rendez-vous incontournables de 'AFSOS
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sonia.litwin@euromeds.fr

TRANSATLANTIQUES EN [INCOLOGIE

19 et 20 Novembre 2015
Institut Pasteur Paris



