Patients atteints de mélanome et traités par 11
Nivolumab : une collaboration pluridisciplinaire

pour le déploiement d'un parcours de soins

partagé entre CHU, HAD et infirmiers libéraux
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L’Hospitalisation a domicile (HAD) Soins et Santé contribue depuis
2,21219 la prlste c;’n ch_ctlr‘._cl,r.e (Pl:'fC) de ptatlg?t§ enDcanceroIogle gvec {es Réunions pluridisciplinaires
établissements hospitaliers de son territoire. Des parcours de soins entre HLS (médecins, cadres de santé, infirmiers lien

innovants sont en cours de création dans de nombreux hopitaux ville/hépital, Infirmiére en Pratique Avancée, pharmacien, %

Résultats

et I'HAD en est un acteur incontournable afin de délocaliser les informaticien) et HAD (directrice des soins,
administrations de therapeutiques anticancereuses au domicile des directeur médical, cadres de santé, pharmaciens,
patients. L'administration de tels traitements est communément infirmier coordinateur IDEC) de mars a juin 2022
realisee a domicile, mais I'administration d'immunothérapies (IT),

d’apparition plus récente, est encore en développement.

Utilisation d'une plateforme sécurisée (Hybrid®)
de partage et de stockage de dossiers patients
communs aux 2 structures

L'HOpital de Jour (HDJ) de dermatologie de I'HG6pital Lyon Sud (HLS)
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des Hospices Civils de Lyon (HCL) a sollicité 'HAD pour réorganiser le iz
parcours de soins des patients atteints de mélanome et leur permettre e st s st e s
o o . AN o o o Service hospitalier Dermatologie / HAD Soins & Santé
de poursuivre une partie des cures de Nivolumab a domcile. Les objectifs
de cette PEC commune sont : . , s comrr s it et dos shtors o 1D 047291202
-» Améliorer la qualité de vie du patient et optimiser le parcours Systeme documentaire commun ol senesiadiencrel
patient CO-SIgne par |eS 2 Stru Ctu Fes (flChe NOM/Prénom du patient : Date de naissance :
! . . , A T : 4 [0 Premiére demande [0 Renouvellement
=» Permettre la PEC de plus en plus de patients atteints de mélanome et de pre adm!ssmn, proceqlure PR
fluidifier I'activité en HD) dermatologie. commune et fiche de surveillance
* ASS u re r u n a CCéS a ux i n n Ovatio n s a u p | u S gra n d n O m b re ° d eS effets I n d eSI ra b | eS) Merd dI:le cs:':::r::tﬁz::p::Zz:j?en:r:i::r::ﬁa:id?:v;nt des patients adultes atteints d'un mélanome avec atteinte des ganglions
lymphatiques ou une maladie métastatique, et ayant subi une résection compléte (code LES 1000471)
EO (r;/;oLnEc;t:qqe()r;;;? f?nile traitement d%s patlents.adultes atte|r11ts d'un mélanome avarI\ce (non resef:able ou métastatique)
dsposant une résimation icalepoivalerts o Sauivalent (Gode LESOORRDT)
y ® Indications nécessitant un contact téléphonique préalable avec ’'HAD pour valider la prise en charge :
L] Autre indication : ............
MEthOdOIog’e ceeeooeooeoseoneoeeoeeoeooeooeoroeoneoenes Pour une prise en charge HAD, le patient doit avoir fait au moins 4 injections en HDJ
I_ r . m r : h n r | i r i n H C I_ et 74 Date de la derniére administration réalisée avant prise en charge en HAD : ......ccooovveivicenennens N°cure : .ooeeenee
dee ?H(l)bj\gt .a CO po te 3 p ases SOUte ues pa es d eCt O S deS IDEC HAD recrUte Date:eIla(:)rochainedadministration plrévueen H:\D: "

pour coordonner les PEC et
adm I'n I'Strer /Iimm un Oth érap ie Traitements anticancéreux associé(s) :
au domiCi/e Traitements adjuvants : [] Oui /L] Non,  si oui, [€SQUEIS & ......oeeeeveieeeere e

Commentaires (si besoin) :

=» Pilotage et coordination parunresponsable pour chaque structure.
Organisation de réunions pluridisciplinaires (médecins, pharmaciens,
infirmiers, cadres de santé, informaticien, directeur des soins) pour
definir les moyens humains et organisationnels nécessaires a la mise
en place du parcours de soins.

Signature du médecin prescripteur :

Documents a joindre obligatoirement

O Premiére demande : [1 Renouvellement de cure 3J1:

- Bulletin de situation
- Courrier médical - Derniére biologie

=» Organisation de la PEC conjointe des patients décrite et validée Patients | Frotocalecure encars | e i
dans une procédure commune, s'appuyant sur les recommandations bénéficiant | Coombomnesducabinetiobe e
de la Société Francaise d'Immuno-thérapie du Cancer. Elle decrit le de ce parcours
parcours du patient et les responsabilités des professionnels de chaque et pleinement
. . Service hospitalier / HAD Soins & Santé
structure. satisfaits de la PEC "

—» Expérimentation sur 5 patients pour tester la robustesse de
'organisation avant montée en charge de cette collaboration.

ORGANISATION DU PARCOURS DU PATIENT

Heh Seh ok
B2 HD) 5 HAD 2 HD) %5 HAD B2 HD)
Bilan +C7 C8-(C9 Bilan +C10 C11-C12 Bilan +C13
] . 1] . 1]
Demande Rencontre du
d'HAD patient par I''DEC HAD et I'HDJ
Dermatologie. Alternance HAD/HD) avec
Création du dossier HAD et WSS reéévaluation de la poursuite des
validation de la PEC (médicale, cures en HDJ toutes les 3 cures

soignante, sociale)
DEROULE D'UNE CURE EN HAD

-» LUNDI -»J-1 =» JOUR J : MERCREDI - JEUDI - VENDREDI > J+1

Réalisation d'un bilan Validation aupres de 'UPCO Choix du jour d'administration en fonction des Transmission des
biologique (a faire le lundi (Unite de Pharmacie Clinique dispositions patient/HAD. o ation stk Ipal

pour une administration Oncologique) de la préparation. Livraison Nivolumab, dispositifs médicaux et pompe. 'iggggs ‘g,‘?‘ ﬁ/'}g;’u"pe decin
dans la semaine). Récupération et veérification de la ﬁybri 1®

Feu vert et prescription. préeparation la veille. Administration par I'DEC filiére oncologie :
evaluation clinique, pose voie veineuse
peripherique, administration du traitement,
surveillance et tracabilite.
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Avantages:
=» Administration de limmunothérapie au domicile du patient : Gain de temps, de confort et adaptabilité au patient.
=» Rend accessible I'innovation a un plus grand nombre de patients.

Difficultés rencontrées :
=» Construction du parcours du patient en lien avec la nécessaire diversité des acteurs et 'organisation des échanges d'informations.

Perspectives:
-» Elargissement de la PEC au domicile du patient recevant d'autres molécules dimmunothérapie en respectant notre méthode de travail
pluridisciplinaire et la robustesse de notre organisation.
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