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• Pas de lien d’intérêt



De la e-santé à la santé connectée, Livre Blanc HAS. 2015.



• En France, seule la télémédecine dispose d’une existence légale
• En 2009, la loi portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires 
(dite loi HPST) définit le mot télémédecine comme 

« une forme de pratique médicale à distance utilisant les technologies de l’information et de la 
communication » (Art. L.6316 du code de santé publique.) 
• Le décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif à la télémédecine, modifié par le décret 
n°2018-788 du 13 septembre 2018 relatif aux modalités de mise en œuvre des activités de 
télémédecine, définit les cinq modalités de télémédecine: 

• téléconsultation, 
• télésurveillance médicale, 
• téléassistance médicale, 
• télé-expertise, 
• régulation médicale.

• M-Santé = ensemble des objets connectés et des applications mobiles (Apps) en lien avec la 
santé

• Haute Autorité de Santé (HAS) a défini les objets connectés (OC) comme « des dispositifs 
connectés à internet pouvant collecter, stocker, traiter et diffuser des données ou pouvant 
accomplir des actions spécifiques en fonction des informations reçues ».

• Inscription de la télésurveillance pour tous les patients éligibles dans la stratége décennale de 
l’INCA en 2021.

e-Santé – cadre légal français

Décret n° 2018-788 du 13 septembre 2018 relatif aux modalités de mise en œuvre des activités de télémédecine. 2018-788 sept 13, 2018. 



Portail patient



Portail patient - Littérature



omeilleure surveillance des effets secondaires des traitements

o amélioration observance et l’adhésion au traitement

o amélioration de la qualité de vie + bénéfice en survie globale 

ØAinsi, une partie essentielle de l’utilisation de la e-santé en oncologie, 
est le recueil et la valorisation des patient-reported-outcomes (PRO).

PATIENT-REPORTED-OUTCOMES

« toute mesure de l’état de santé du patient qui est rapportée directement 
par le patient, sans interprétation du médecin ou d’une tierce personne»  

Basch E, et al. JAMA. 2017;318:197–8.
Di Maio M, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2016;13(5):319-325. 
Marino, et al. Bull Cancer 2018



ESMO Clinical Practice Guidelines, Di Maio et al, 2022



Evidence based ? OUI
7 études randomisées positives pour le suivi par ePRO de tous les cancers avancés 
ou en cours de traitement

ESMO Clinical Practice Guidelines, Di Maio et al, 2022





Amélioration de la qualité de vie Bénéfice en survie globale

Basch E, et al. JAMA. 2017;318:197–8. 



CAPRI Design

CAPRI
Application dédiée

Appel IDECx1/sem/1 mois

Tumeur solide 
avancée
Traitement oral
PS < 3, 
Pronostic > 6 
mois
Accès tel et 
internet

Evaluation 6 mois
- Dose Intensité Relative
- Adhérence (Morisky)
- QOL (QLQC30)
- Coût - Impact hospitalier
- Expérience patient (PACIC) 
- ORR, PFS, OSSoins courants 

N=504 ptsR
1:1

Mir 0., et al., ASCO® 2020, Abs #2000

Etude monocentrique randomisée de phase 3 sur 6 mois

◉ Application Web/mobile
• Dashboard IDEC pour gestion des 

data 
• Interface avec autres professionnels
• Info sur traitements et messagerie



• La dose intensité relative plus élevée dans le bras CAPRI (93,4 %) que dans le groupe « suivi standard » (89,4 %).
• Le dispositif a également amélioré l’expérience-patient (utilité de l’intervention mesurée par le score PACIC).
• Les toxicités de grade 3-4 (les plus sévères) sont inférieures (27,6 % vs. 36,9 %).
• Le nombre d’hospitalisations en cours de traitement oral est diminué dans le groupe CAPRI (15,1 % vs.22 %) 
• et le nombre de journées également (2,82 jours en moyenne vs. 4,44 jours)

Mir 0., et al., Nat Med. 2022



• 1191 patients
• Multicentrique: 52 centres USA
• Recueil hebdomadaire numérique de PRO
• 1 an
• Amélioration de la QDV: QLQC30 et HRQOL et du 
contrôle des symptômes

• Données de survie globale : objectif principal, en attente





Fabrice Denis, Forum IOT, 2019



• 1e application au monde montrant un bénéfice en survie: uniquement en suivant 
les symptômes

• Amélioration de 7 mois de la survie médiane chez les patients suivis par 
Moovcare© (HR = 0,32, p = 0,002)

• Instauration d’un traitement optimal chez 72,4% des patients Moovcare© contre 
32,5% de ceux du groupe témoin 

• dispositif médical de classe 1 avec marquage CE
• avis favorable de remboursement par l’Assurance maladie.

Denis F, Forum IOT, 2019
Denis F, et al. JAMA. 2019;321(3):306-307.



ESMO Clinical Practice Guidelines, 
Di Maio et al, 2022



Implémentation en pratique clinique



La question des seuils



Implémentation en pratique clinique
• Difficultés pour l’établissement

• Ressources disponibles variables, financement ?
• Soutien de la direction
• Infrastructure technologique

• Difficultés pour les soignants
• Manque de formation pour l’interprétation et la discussion avec les patients à partir 

de PROMS
• Manque d’intérêt
• Questionnement sur la responsabilité

• Difficultés pour les patients:
• Accès limité aux technologies, manque d’expérience
• Etat général
• Manque d’intérêt, si PROMS non débriéfés avec l’équipe soignante

ESMO Clinical Practice Guidelines,  Di Maio et al, 2022



Enjeux – Validité des outils



Enjeux – Validité des outils

Wagneur N, Callier P, Zeitoun J, Silber D, Sabatier R, Denis F
Assessing a New Prescreening Score for the Simplified Evaluation of the Clinical Quality and Relevance of eHealth Apps: Instrument Validation Study
J Med Internet Res 2022;24(7):e39590

Premier score de confiance d’une solution digitale à visée médicale



Enjeux - Interopérabilité

Mr Lillian Laborde, DRCI IPC



Article 51 Onco’Link – thérapies orales : 
retour d’expérience sur la phase pilote pour l’Institut 

Paoli-Calmettes

Enjeux - Financement

Journée Pharmacie Clinique – 20 octobre 2022
Dr Mélanie GARCIA, IPC

http://www.institutpaolicalmettes.fr/


§ Multiples réunions pluridisciplinaires - intégration du projet au sein du parcours déjà existant à l’IPC

§           :   140 patients

§           :   01/10/2021 – 31/05/2022

§  :                       : 152 primo-prescriptions 

§ Adhésion des pharmaciens d’officines (PHO) : 60% d’adhésion (90 PHO)

§ BMO – Analyse d’interaction : 189 IAM médicamenteuses

§  

 

§ 65 patients sont sortis de l’expérimentation    Motifs :

Méthode / Résultat 

29%

46%

14%

11% fin de traitement 
changement de traitement 
décés 
Autres

SÉQUENCE 1

Motifs de sorti des patients de l’exp

SÉQUENCE 2

SÉQUENCE 3
ü 169 fiches de suivi 
ü 61% des PHO ayant adhéré ont réalisé un suivi 

Journée Pharmacie Clinique – 20 octobre 2022
Dr Mélanie GARCIA, IPC



ü Optimisation du circuit 

ü Financer cette activité réalisée à l’IPC depuis 2018 pour plus de 700 patients / an

ü Objectif de la phase pilote : déterminer si le montant des forfaits des séquences était adapté

ü Homogénéisation des pratiques au niveau national (URPS, ARS, assurance maladie) 

Conclusion

Parcours A

= disp en ville

27

SÉQUENCE 1
PRIMOPRESCRIPTION 

SÉQUENCE 2
SUIVI PROXIMAL

Garantir l’observance et la surveillance des 
effets indésirables

SÉQUENCE 3
SUIVI DISTAL

Maintenir l’autonomie du patient 
Suivi de l’observance et des effets indésirables

1 CYCLE DE TRAITEMENT

OBJECTIF

3 CYCLES DE TRAITEMENT 6 CYCLES DE TRAITEMENT

Initiation du traitement, 
consultation tripartite  

OBJECTIF OBJECTIF

198 €

80 €

275 €

80 €

31 €

50 €

191 € / 285€ 206 € / 309€ NA / 67€

Journée Pharmacie Clinique – 20 octobre 2022
Dr Mélanie GARCIA, IPC



IPC CONNECT Parcours de soins numériques: Exemple d’un 
parcours chirurgical sénologique

1ère venue 
à L’IPC

CS 
chirurgicale

Intervention

CS 
d’anesthésie

CS 
d’annonce
infirmière

Cs post opératoire

Pré-opératoire
Traitements 
adjuvantsPost-opératoire

Informations Conseils

Questionnaires

Conseils
Installation 
IPC Connect

Parcours chirurgical

Questionnaires Questionnaires

Dr Camille JAUFFRET, IPC



1 fois par jour à 10h
Rappel en cas de non réponse
Durée adaptée au risque post-opératoire

         

IPC CONNECT Parcours de soins numériques:
Des questionnaires de surveillance post-opératoire

Dr Camille JAUFFRET, IPC



2022:
> 65 %
de la file active

IPC CONNECT
Chiffres

Dr Camille JAUFFRET, IPC

RAAC Urologie 366 Patients

IPC Sport 479 Patients

Parcours suivi sénologie 4700 Patients

Parcours prostate surveillance active 116 Patients



Conclusion

Aapro M, et al. Digital health for optimal supportive care in oncology: 
benefits, limits, and future perspectives. Support Care Cancer. 2020;28(10):4589‑612. 


