AKO@Dom - PICTO

PARCOURS DE SOINS EN CANCEROLOGIE
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Plan

Enjeux, description et objectifs des programmes

Financement (art 51)
En pratique au CHRU

18" entretiens

31/01/2023 P. LIDER 2




AKO@Dom — PICTO : Projets et objectifs

AKO@Dom et PICTO

o Deux programmes distincts et complémentaires d’accompagnement thérapeutique des patients sous
thérapie orale anticancéreuse

Objectifs
o Favoriser 'observance thérapeutique
o Prévenir, repérer et gérer les effets indésirables

o |dentifier et réduire les complications liées aux traitements afin d’aider le patient a mieux les intégrer
dans sa vie quotidienne et d'améliorer sa qualité de vie, voire son pronostic clinique

Comment
o Coordonner, former et rémunérer les professionnels hospitaliers et de ville
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AKO@Dom — PICTO : Description

2 programmes = 2 parcours = Choix en fonction des fragilités et besoins de leurs patients :
o Des parcours « appuyés » dénommés AKO@dom reposant sur un suivi infirmier a domicile par un IDEL

o Des parcours « standards » dénommeés PICTO reposant sur un accompagnement pharmaceutique en

officine
PICTO

Suivi par un pharmacien d'officine (séances programmées) & coordination

b ] s Theaps ks o hospitaliére puis svivi via entretiens conventionnels pharmaceutiques
Parcours standards
1070 patients
=
=
-
AKO@dom -
Parcours appuyés

600 patients Suivi appuyé par IDE libéral(e) au domicile du patient

Patients vulnérables
ou sifutations & risgue

o »

0 3 mois Temps
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AKO@Dom — PICTO : Financement

Financement expérimental au titre de I'Article 51

Démontrer la valeur ajoutée

d’un modéle organisationnel
coordonné

ville-hopital-domicile
associant I'humain et le
numeérique

Projet soutenu par 'ARS Grand Est et porté par
un consortium associant :

— |
N=QON continuum+ 7. g~
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-]

Hxwz b souban ca
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La qualité de vie
(objectif expérience patient)

La qualité des soins
(objectif durabilité)

Y L'efficience organisationnelle
W-I38 (objectif responsabilité

) 5
populationnelle)
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Etablissements engagés dans |'expérimentation Article 51 AKO@dom - PICTO

CHI Mord Ardennes

n Institut Godinot
]
CIJIL. CH de Verdun
{%} CHU de Reims
1
CH de Bar-le-Duc

i _ _
r sl kbboniny)  Polyclinigue Gentilly
icais_. Institut de Cancérologie

Eaestls sz by e StT@ShOUrg Europe

CHRU Man Yy

Hopitaux Universitaires de
Strasbourg

.........

Groupe Hospitalier de la Région de Mulhouse
et Sud Alsace
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Organisation et financement : PICTO
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Je suis informé
ot suis mon patient

)
- - -
Je prescris et initie Jexplique et Je suls informé
le: traitement fimalise [inclusion et suls mon patient
.erle) lfb&
f) ©
=
ol mi arle £ 2
o°2%g, “w w@ é\@xlltf%
H & 9
Séances d'accompag
Coordination thérapeutique

Séances d'accompagnement .

thérapeutique %
3

e

Patients TO - Primo Officine

Coordination
Patients TO - Primo Hopital

Vexplique, analyse, et contacte

le pharmacien dofficine
Patients hormono - Primo

Officine

Patients hormono - Primo
Hopital

Je suis informé et bénéficie d'une formation
Gestion El + posture éducative
le dispense et réalise les séances

P. LIDER
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Organisation : AKO@Dom

; . Jo mis whornd ‘
R D ! sl Mo peterr!
9 visites a domicile en moyenne, - % . : ¥
S ) .
1/semaine pendant un mois, puis |1
‘meunm fewigm o Miss on place ot s [, i orrmice) |
1/15 jours jusqu'a 3 mois ot ,""""“"“",".. it | g
T ‘ V
e L
A=0 s | _©
La 1ére visite est doublée e ﬁ |
par la présence d'une infirmiére ! .
d’appui — CoN—
Tesplque, inanse, ot conace

N\
Jo sum indormé of peus bindlicer Sune imation
Je Snparne ot pe walner o oriwtens conventooness
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Mise en place au CHRU

Constitution COPIL
o J.Saleur, P. Lider, A. Lopez, A. Tiotiu, F. Granel-Brocard, F. Chebance

5 réunions COPIL

o Définition périmetres
Liens DAF / DIM / DSI
Identification ressources : médecins, pharmaciens, IDEC, IPA
Présentation et formation plateforme Continuum+
Définition des parcours patients pour les deux programmes

o

o

o

o

Principales difficultés
> Nombreuses spécialités et médecins concernés

o Peu (ou pas) d’IDEC et encore moins d’IPA
o Pas d’effectif dédié a la Pharmacie
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Ce qui est retenu :

Disciplines
Pneumo, HGE, Dermato

Parcours
AKO@Dom et PICTO

Nb patients
75 pour les 3 ans — 2/mois




+0 Parcours AKO@dom : logigramme d’inclusion du patient

PH = pharmacien(ne) hospitalier(ére)  iXX i =variante pneumologie/dermatologie - ] S
PO = pharmacien(ne) d'officine _iL'IDE d’annonce inscrit le refus

sur un fichier

S : Le médecin informe le patient NON
Décision d’inclusion et du L . , , . T . , , .
, Le médecin réalise la primo- de I'expérimentationetdes ¢ .~ e L'IDE d’annonce recueille le consentement
parcours proposé lors de la R . _ e - Le patient ... . . . . .
. , »i prescription lors de la CS > modalités d’engagement puis = .=—>idu patients, ses informations et I'inscrit le
EVEE CEMIRE: d’annonce ropose l'inscription dansle i accepte 7.~ atient sur la plateforme
(médecin + IDE d’annonce) prop priondansie i T oul P P
4 parcours
Y
e e : LIDE d’annonce se coordonne avec la PH
’ .......................... Le medec|n |n.f0rme. Ia pour Ia réalisation de |a consultation
éD’gusmr.\ ;programmatrlce qui se rpet pharmaceutique
id’inclusionetdu @ _ienlienavecla pharmacie
:parcours proposé : :pour programmer la CS
ilors de la RCP i ipharmaceutique en lien ] il
....................................... )
‘avec la CS d’annonce : *créneaux dédiés :

........................................................ : . La pharmacie réalise la CS sur les créneaux
Mardi: 13h30-14h | i x

Mardi : 14h-14h30
Mercredi : 13h30-14h l

Mercredi : 14h-14h30

La PH contacte le PO du patient pour I'informer de la primo- ; .
dispensation a effectuer par téléphone i T dispensation .-

.....
_____

‘La PH réalise la dispensation et compléte le
i parcours du patient dans la plateforme.




Parcours PICTO : logigramme d’inclusion du patient (1/2)

XX =étape spécifique au parcours PICTO XX = variante pneumologie/dermatologie : .
_iL'IDE d’annonce inscrit le refus

PH = pharmacien(ne) hospitalier(ere) “isur un fichier
PO = pharmacien(ne) d’officine

S : Le médecin informe le patient NON
Décision d’inclusion et du T , . I e, v , , .
gy Le médecin réalise la primo- de 'expérimentationetdes ~ : L& patient - L'IDE d’annonce recueille le consentement
P . , »i prescription lors de la CS » modalités d’engagement puis = ..w—»idu patients, ses informations (+ nom
consultation d’annonce , . B S accepte ? .- - .
o , d’annonce propose l'inscriptiondansle @ LT L oul médecin traitant + PO)
(médecin + IDE d’annonce)
A parcours
Y
SO S 5 L'IDE d’annonce se coordonne avec la PH
EDG.’:cisior) Eprogrammatrice qui se met pharmaceutique
id’inclusionetdu @ _ienlien avec la pharmacie
:parcours proposé : :pour programmer la CS
‘lors de la RCP . :pharmaceutique en lien . s Y.
i P : créneaux dédiés : P SNT <
....................................... : , i La pharmacie réalise la CS sur les créneaux
javeclaCSdannonce s Mardi: 13h30-14h | 2 B0%7
Mardi : 14h-14h30 : 9€9!€S
Mercredi : 13h30-14h
Mercredi : 14h-14h30 l
Le patient change de _ila PH contacte le PO pour lui présenter
PO et appelle la PH Iinclusion du patient dans I'expérimentation
Le patient appelle la PH pour . NON . o
La PH appelle I'IDE d’annonce ,p . o : p _ ilLe patient renonce . Choixdu ™. Le PO annonce sonrefus { .-~ Le POdonne ..
e < prévenir de la non inclusion i< <+, . R . i
pour notifier le refus . . au parcours - patient - au patient i Tl sonaccord .-
dans I'expérimentation e

OUI (voir page
suivante)

/ A 4
§ U'IDE d’annonce inscrit le
2 refus sur un fichier




Parcours PICTO : logigramme d’inclusion du patient (2/2)

La PH explique au PO les modalités d’organisation
de laS1

\4

La PH confirme a I'IDE d’annonce par téléphone ou

=étape spécifique au parcours PICTO

XX

par mail de I'inclusion

La PH transmet au réseau NEON les
coordonnées du PO pour qu’il puisse
étre formé

our . le PO participe .
] pour la 18 fois a e
............ I’expérimentation ?
v NON

L’IDE inscrit le patient sur la plateforme, remplit ses
informations et celles du PO

.......

La PH contacte le PO du patient pour I'informer de la primo-
dispensation a effectuer

Officine .

Lieu primo- "

0y

,,,,
.....

Etablissement

La PH réalise la dispensation et compléte le parcours
du patient dans la plateforme.

Y

i La PH contacte le PO du patient pour I'informer de la :
réalisation de la primo-dispensation




Focus PICTO

ROLE DU PH

Réalisation consultation pharmaceutique primo-prescription
o Recherche IM

o Plan de prise
o Rappels El (fiches ONCOLIEN)

Alimentation Plateforme Continuum+
Contact PO
Coordination PO

Consultation réguliere de la plateforme et du calendrier des
visites

o

o Relance PO si consultations non faites
> Réponse aux questions selon les cas
o Lien médecin le cas échéant

31/01/2023

ROLE DU PO

cien g,

Inmahctn et gestion e 50 min & J3J7
des traitements * Etat des lieux : bilan médicamenteux, observance, qualité de vie

@ Effets indésirables * 30 min entre J21et J41
* Identifier et gérer (prévention, alerte, ...) les effets indésirables de
la thérapie orale

@ Gestion du traitement * 30 min entre )41 et J60

* Vie quotidienne et interactions (alimentaires, médicamenteuses,
thérapies complémentaires)

@ Syn|hése & Bilan * 30 min entre J90 et J120

* Bilan : observance et qualité de vie / compréhension globale /

gestion des effets indésirables et des inferactions
* Satisfaction du patient




Ft dans |la vraie vie ?

Réunion lancement en avril

Premieres inclusions en mai
o Dermato : carcinome basocellulaire avec instauration Sonidegib (ODOMZQO®)
o Prévenue par téléphone le jour méme - consult + entretien PO par téléphone, pas idéal ...
° los de la recherche d’IM : association déconseillée avec amiodarone
o Risque d’élévation des conc® plasmatiques du Sonidegib = diminution posologie possible
o Prescripteur et PO prévenus a suivre (d’autant + que I’El principal = spasmes, myalgies, élévation CPK, hors patient sous statine)

o HGE : CCR avec instauration Capecitabine (XELODA®)

o HGE : CHC avec instauration Regorafenib (STIVARGA®)
o Patient test COVID + a l'officine
> Notification dans la plateforme = interruption du traitement

° HGE : une demande par mail pour entretien le lendemain -> non réalisée

Juin :
o 1 patient dermato prévu mercredi dans le créneau dédié
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Plateforme Continuum +

31/01/2023

Continuum-= x o+

€« (¢} & platform.continuumplus.net/#/

continuums =

Pauline LIDER Accueil
@ Disponible

W Accueil
Patients
#= Coordination

i@ Planning de suivi

w Alertes

© Infos Traitements

L Statisti

>

Nouveau suivi

)

Messagerie

o@e
“an®

Patients

w

Alertes

9-<_ PATIENTS

P. LIDER

E

Planning de suivi

af3m

3
% AMoncompte @ Aide

Coordination




Plateforme Continuum +

31/01/2023

Suivi pharma. x

+

<« C & platform.continuumplus.net/#/patient/39506/pharmaceutics

continuums

Pauline LIDER
Disponible

W% Accueil

~r

Patients

Coordination

i Planning de suivi

w Alertes

© Infos Traitements

LM Statistiques

&3 Seance bilan

Aucune action.

Qo Bilan médicamenteux

ODOMZO 200 mg
sonidegip
quetidien

CORDARONE 200 mg
quotidien

ELIQUIS 2,5 mg
quetidien

DIFFUK
quotidien

BISOCE 5 mg
quetidien

FUROSEMIDE SANDOZ 20 mg
quetidien

ENTRESTO 48 mg/51 mg
quotidien

20 Plan de prise medicamenteux

Ouvrir le plan de prise médicamenteux

Plan pharmaceutique personnalisé

& &Moncompe @ Aide

[ORiCoTeg  du03/07/2022 au 02/08/2022

+ Ajouter...

JT4

carcinome basocellulare

+ Ajouter.

P. LIDER

[# Analyse pharmaceutique
Dr. LIDER Pauline, le 4 avr. 2022 10:53:56

- explication des modalités de prise en dehors du repas

- présentatien principaux effets indésirables - troubles digestifs, alopécie, prurit, en insistant sur le caractére non
systématique. Focus sur le risque de douleur musculaire assez spécifique

- détection interaction médicamenteuse avec Amiedarone (inhibiteurs du CYP3A4) —> Dr Granle Brocard informée
également

- vérification auprés du patient de I'exhaustivité des médicaments cités. Vérification de la non-prise de médicaments
anti-acides qui peuvent diminuer Iabsorption de son traitement

- Médicament substrat du CYP 3Ad -> rappel de signaler ce traitement a tout professionne! le prenant en charge.
susceptible de lui prescrire un neuveau traitement (médecin traitant, cardiologue) et d'éviter toute automédication.
Eviter aussi millpertuis €t jus de pamplemouuse. Patient m'explique ne jamais = (hormis du é ).

NB dans le traitement médicamenteux : dosage et posologie inexate. Médicaments saisis uniquement pour faire
I'analyse d'interaction médeicamenteuse

entretien réalisé par téléphone

"D Afficher I'istorique (1)

<+ Nouvelle analyse.

R Ordonnances

Aucune ordonnance.

X importer.




Plateforme Continuum +
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Plan de prise x

+

< c

continuums

Pal e LIDER
I
,

W% Accueil
Patients
Goordination
i Planning de suivi
wl Alertes
(]

LM Statistiques

& platform.continuumplus.net/#/p

506/treatment-plan

Homme de 87 ans né(e) le 15 juin 1935 o +33329773334

N° S8 : 135065502801535
IPP 1231257499
(& Modifier lidentité

[ Modifier les coordonnées

& Profil Equipe Coordination Yy Suiviclinique @@ Suivi pharma. 20 PPM x
<Retour & Imprimer
2e Plan de prise médicamenteux
Horaires de prise :
Lever
Au
Traitement Indication «choix 6h 7h 8h

ODOMZO 200 mg
gélule ‘carcinome basocellulare
En dehors des repas

GORDARONE 200 mg
comprimé sécable

ELIQUIS 2,5 mg
comprimé pelliculé

DIFFU K
gélule

BISOCE 5 mg
comprimé pelliculé sécable

FUROSEMIDE SANDOZ 20 mg
comprimé sécable

ENTRESTO 49 mg/51 mg
comprimé pelliculé

Jours de prise  partir de : 16,06/2022

[=}

P. LIDER

Matin

10h

11h

Midi

12h

X Pas d'acces & Inviter

PICTO

® & Mon compte

Cancer : Autres tumeurs malignes de la peau

Aprés-midi

15h

16h

17h

18h 18h 20h 21h 22h 23h




Plateforme Continuum +

Planning de suivi x4+

v - x
&« C & platform.continuumplus.net/#/visit e 4+ 0O a
con ti nuumes &  Zmoncompe  @aide

Pauline LIDER Planning de suivi
-

}

W% Accueil

Programme... B Parcours B Type

«

ionnel

[J Seulement mon planning
Patients
() Suspendu A effectuer Encours [ Effectué [J Annulé [ Expiré

Coordination

Evénement Patient Professionnel Statut

8 Planning de sulv B Séance sur la gestion du traitement PHARMACIE BALLARINI avant le 01/07/2022

w Alertes o Appel téléphonique IDECH STURNY AUDREY [EIX=T ROV le 1310612022

[} o/ Appel téiéphonique IDECH BOILLEY ISABELLE

14 Statistiques 8 Séance sur la gestion du traitement PHARMACIE GUEUTAL [EE=TE)  du 20/06/2022 au 08/07/2022
@ Séance bilan PHARMACIE ULTSCH [EXZ=T  du 03/07/2022 au 02/08/2022
0 séance bilan PHARMACIE BALLARINI [CITZETl  du 31/07/2022 au 30/06/2022
B séance bilan PHARMACIE GUELITAL du 07/08/2022 au 06/09/2022
o/ Appel téléphonique IDECH STURNY AUDREY

1a8surg
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Plateforme Continuum +

Messages x o+ Vo= x

&« C & platform.continuumplus.net/#/messaging e« 0O

con ti nuumes &'  &moncompe @Aide

X Pauline LIDER Fils de discussion
-

- Disponible

x %. Dr. BALLARINI LAURE, Pharmacien titulaire d'officine

% Accueil PHARMACIE BALLARINI
Patient FL ilyaunjour  Bonjour, M. Flichet présente des courbatures importantes, je viens de réaliser un test antigénique COVID, il est positif.
Patients Leoeer il'y a un mois
Patient lai ilyaijours  ©  Dr. LOPEZ ANTHONY, Gastro-entérologie et hépatologie
Goordination P. GUEUTAI B "™ cHRu Nangy-Hopitalde Brabois ¢ Faie
Bonjour,
i Planning de suivi Patient ch a2mois  Merci pour cette information, je vais contacter le patient et lui demander de suspendre son regorafenin
Moi - Consul Bien cordialement
wl Alertes
ily a un mois
© Infos Traitements £1_ STURNY AUDREY, IDE
CHRU Nancy-Hopital de Brabois
LM Statistiques Appel téiéphonique IDECH

B Compte-rendu détaillé
Iy a2 jours

£1_ STURNY AUDREY, IDE
CHRU Nancy-Hopital de Brabois
Bonjour,
Pour information, Mr Flichet va bénéficier de séances de radiothérapie & visée symptomatique. Il a dd arréter son traitement Stivarga 5 jours.
avant jusqu'a 5 jours aprés |la demniére séance.
arrét le 12/06
1ére séance le 17
demiére séance le 23/06
reprise du traitement le 29/06
Il m'a également fait part d'une grosse Tatigue lorsqu'il était sous Stivarga mais qui n'a pas pu étre évaluée ce jour (arrét du traitement)
a réévaluer a la reprise

Iy a2jours
f1_ BOILLEY ISABELLE, IDE
CHRU Nancy-Hopital de Brabois
Alerte traitée
%1 Alerte pouvez vous me confirmer que l'alerte a ete gerée ? vous pouvez me le confirmer au 57120 merci
il y a un jour -
Ecrire un message o x

@ platform.continuumplus.net « maintenant

Messagerie Continuum+
Vous avez 3 nouveaux messages

O standard
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Plateforme Continuum +

Préférences de notification x  + v = x

& C & platform.continuumplus.net/#/notification-settings e 4+ 0O a

Conti nuumes ® Swmoncompe @ Aide

Pauline LIDER Préférences de notification
~r

4
¥ Aceuei Je parametre mes notifications

Patients

Coordination Messages Rappels de rendez-vous Documents

i Planning de suivi

Messages importants Messages standard Ordonnance Résultats d'analyses

W Alertes Email : Q Email : Email : Q SMS: Email : Email :

[:}
14 Statistiques o
Alertes Compte-rendu Coordination
[ Woyen | Auto-évaluation Visite de suivi & domicile Nouveau rendez-vous Expiration de rendez-vous
Email : Email : Email : Email : D Email : Q
Ajout & Iéquipe patient
| sévére ] HDJ Appel téléphonique IDECH _
. Email : D
Email : e Email : Email :
Consultation phamaceutique Entretien / Séance pharmaceutique

Email

«©

Consultation médicale

«©

Email :
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Avenir ?

Demande réunion « debrief » en présence de NEON

Avenir ?

o Pérennisation ? Pneumologie ? Elargissement hématologie ? Immunothérapie (septembre) ? Hormonothérapie ?

Qui ?
o P.Lider // S.Morice aformer // « Candidature » possible ©

Inconvénients / Limites

Attente des patients Coordination médecins +++
Réle et satisfaction des PO Manque de ressources
Rble de la Direction au démarrage Engagement de la Direction : maintien ?

Satisfaction des médecins
Lien avec les prescripteurs et les IDEC

Maintien connaissance tumeurs solides
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