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Contexte Objectifs

Methode (1)

Evaluation construction d’'une intervention en 3 phases

H . . . ] . ] "  Phase 1: recueil des specifications et création de Foutil V0.1
“ Projet PELICAN = Objectif principal : construire et évaluer PELICAN (outil = Focus groups
d'aide a la coordination du parcours patient) en conditions = Entretiens semi-dwectis
— projet issuduCluster TIC Santé aquitain \ ] . ] ) ] * de professionnelsde sante
réelles de prise en charge d'un patient en cancérologie au . masoitatiers | CHU oe Soresu) - onasioguss, crinangiens, IDEC
r g il
— expérimentation financée par la Région Aquitaine CHU de Bordeaux + de patients

"  Phase 2 : test de M'outil V0.1

— visant acreer unesolution web medicalisée et securisee HDS pour favoriser |a . . . . . . .
— Parameétrage de I'outil (obtention de la versionv(. 1} + mise en place d'objets connectes |

coordination des acteurs en cancérologie (patients et professionnels)

O ﬂhjectifg Epéciﬁque — Obtention des autorisations
: . . i = Commission naticnaleinformatigue etliberte({Cnil) etHebergement desdonneesde
— entre Iaville-hopital * Obtenir une version initiale de I'outil (VO) grace au recueil des zsnté [HDS)
_ L . . _ besoins des futurs utilisateurs — Formations et Simulations 3 I'outil etaux objets connectés
— s'appuyant sur la solution Domicalis.com, plateforme semblable a un reseau social L o . — Experimentation : utilisation de I'outil v en conditions reelles [inclusion patients, proches,
en sante + Tester |'outil en conditions réelles

professionnels deville et professionnels hospitaliers)

» Evaluer l'usage et la satisfaction des acteurs, proposer

- - 1 1 e 1 1 " 1 . ! 2 I
— mobilisant Finfirmiere de coordination en cancerologie (IDEC) comme case Phase 3 ; E1..raluat|un o o _ _
manager de |'outil et des intervenants utilsant I outil = Evaluation (analyses quantitative et gualitative des usages et de la satisfaction des acteurs)

= Elaboration de recommandations pour une V1.0

Méthode (2) Résultats (1) Resultats (2)

Population: 22 utilisateurs sur 6 mois d’'expérimentation recueil
. Iy ) ) * L'analyse des résultats a ete realisée a partir des :
* Schéma d’'étude des phases 2 et 3 jtest eranalyse de Foutil » Patients:6 inclus 2 decédéspendant ia phase d'évaluation yst - _ P
o 5 — Données anonymisées de connexion sur la plateforme
tarverant Anahyia — 4hommes et 2 femmes ages de 13376 ans PELICAN pour la péricde du 18 septembre 2015 au 15
Septémben 2015 janier 2016 Mars 2016 * lpatientdemoinsdels ans janvier 2016
. by - " = 2 patientsentre 25et 50ans
L3 '."...F Fyu  Fgn Fga S Sddaryies + 2 patientsentre50et 75ans
l l l l rappe + 1patient deplus de75ans — 12 questionnaires de satisfactions
* Professionnels de santé : 14 inclus * g Elrn:rfn_f55||:rn_nel5 desanté (3 IDEC, 4 oncologues meédicaux, 1
Bornben o onrers medecin traitant.)
CHIALITATIVS Cpat ] R B UM TITATIVES
| anyrras — 9 Professionnels du CHU de Bordeaux » 4 patients
Tﬂ:fj Tﬂt . !'-.'.l-!..ul-n-n ::T::::I_ * Jinfirmisres de coordination an cancerolomie du CHU de Bordesux |IDEC)
::1-:::-_.:.._.:_:-. e ! -j- - ul il run s 4donco DELes . . . .
sttt 2u ot e 1radicthérapevts — 15 entretiens semi directifs
3 ecertide resseeston | | darouts N * 1chirungen * 11 professionnels desanté (3 IDEC, oncologues medicaux, 2
I-r--:-rl-r--I;::-.-l-H.-l--a-r R '_:;_:L'“ — 5 FlrI:I"FE'EE-IDFIFIE'|5 liberaux medecins traitants, 3 ||:D':|
» 3 medecins trartants = 4 patients

s 2 Infirmisres de coordination Domoo-H omepert {FCDY) |

Resultats (3) Resultats (4) Forces et faiblesses

Patients Professionnels de sante
USAGE : utilisation occasionnelle (1a 2 fEIIS,-'rSEﬂTEIHE]- * USAGE : utilisation peu frequente (1/mois) par absence de contrainte a F'utilisation Forces Faiblesses
« SATISFACTION = [Faailite de comprehension du = |tilisation reduite au guotidien
— Accessibilite difficile (mots de passe, nonintégration au dossier patient informatise fonctionnement de lowts L -
+ Appréciation de Poutil et prise en main rapide de I'interface patient du CHU, absence de notification a I'usage) it e Femiremmement oowr les cotente ’f'_r.:_:'f:r_i ff_l'.'teir": sSteurs dans une phase
) e aer e . , — Peude contenu sauf pour patients aver objets connectes N ) ¥ ¢ T
«  Qutil offrant une possibilite supplementaire de contact avec les
. ] ) ) o =  Faolte d'uhifisstion des objets connectes = Diffculte de visugliser mpidement farmvee de
professionnels [envoi de messages prise deconstantes audomiale) «  SATISEACTION nourvelles informations
« Qutil leur ayant permis de rassembler sur une seule interface les contacts et * Effet dentrsinement 3 Mutiisation par fa
IEI.I"I ) P . } — Appréu:iatiun de la visualisation du F]'F'El'fil F]'EtiE'IT[ possesgion dobjets connectes * Redondance des fonctionnalites sur lacpace
lesdonneesutilesa leur prise en charge professionne

» I:Dnsuh:E_ut'lnqdacnnstantnﬂetmembraduréseau du patient apportent une
+ Objets connectés sont des facilitateurs d'usage et permettent lerelevé valeur ajoutes

— Ergonomie complexe

*  Plus faible utilsation de la messagene lors des phasesaigués: préféren cedu * ©Messages lai=Es non lus, nombreuses fonction naliés redondantes ou inutiles = Croissance de @ courbe dapprentissaze au =  Pas de reslle necescite dusome
fur et & meswre de Futifisation

Pas de bugs majeurs de & platefonme

contact telephonique pour répondre aux probléematiquesurgentes . Me conviendrait pas aux patients en phase
— Reelle plus-value possible pour un suivi de longue durée de patients au domicile . Weillewr sui de létat mendral lors des active fetraitement
retowrs 3 domicile
Dutil devra &tre  mis &n conformite awvec les
Fortes potentciites des objets connectes actuels standards saphigues

B .
Limites Discussion Conclusion

Perspectives
. Pour le patients Pour un developpement de PELICAN il serait nécessaire de: * Test innovant en situation réelle d'un outil inédit
- - s ] j u % ] ]
=  Importance de I'accompagnement humain dans la finalisation des profils DE‘U‘E'D[}[}ET un outil d EIEIE a IH EDDFE'II"IE":IDI"I
= Profils patients complexe . + simple [ergonomie & fonctionnalités) — Importante valeur ajoutée des préconisations des utilisateurs
- Temps court de 'expérimentation . intégré dans un environnement de travail & notifié I:FIerEE?'II_IrFIr'IEE doivent étre contraints a l'usage, patients sécurisés
. Alimente en contenus = 'j':rm"?'l_e?f o ) ) -
] , — Acteurs initiés a l'e-santé avec une réelle motivation pour aller plus
* Pour les professionnels —  Financer le recrutement d'un coordonnateur transversal loin dans les expérimentations
— Difficultes de validation du profil pour les professionnels de ville " associée a lastructure de soin
— Importants freins a 'utilisation qui limitent le retours utilisateurs L mobile sur leterritoire : installe, forme et incitea I'usage * Meéecessite de déUE|D|:J|:JEF de nouvelles
* Un outil supplementaire non integre dans I"environnement detravail —  Financer l'installation et ’hébergement de la plateforme expérimentations
* Unoutilqui "EEE_E'tEdEnﬂquauxded dentifications [EM'EE'TEEEI:_H'I" chez un hébergeur HDS — Econocmie de temps consacrés aux demandes Cnil (capitalisation
*= LInoutil qui necree pasd’utilisation car pas de notifications, cutil ecarte par ] ] . ) expérience PELICAN pour les futures études)
« 'urgence du quotidien » —  Demander une nouvelle autorisation Cnil (procédure plus

— Temps d'etude plus long pour tester traitements @ domiciles et
surveillance sortie d"hospitalisation
—  Financer des objets connectés pour les patients (incitation — Test des préconisations produites pendant PELICAN

d'usage pour tous les acteurs, sécurisation du patient)

rapide sur base d'expérience précédente)

* Importance de 'accompagnement humain dans la finalisation des
profils
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