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Contexte et objectif de U’étude

/ﬁ Le développement de UHAD
K

* Priorités du gouvernement francais:

—Virage ambulatoire (loi de modernisation de notre systeme de santé 2016)
—Ma Santé 2022 lancée en 2018

* Epidémie de COVID-19: élargissement des criteres d’éligibilité a "THAD

« Recommandations sur le role de I'HAD & chimiothérapie IV 2020 : Unicancer & FNEHAD '

oo
O

L’immunothérapie en HAD

* Recommandations de la FITC 2020 pour 'administration d’immunothérapie dans le cadre
d’une hospitalisation a domicile 2

99
U

Objectif de 'étude: décrire l'offre de soins en HAD dans le cadre d’'une administration de
chimiothérapie et d’immunothérapie chez les patients traités pour un cancer en France en 2022
au regard de l'offre de soins total d’HAD

" FNEHAD ,; fédération nationale des établissements d'hospitalisation a domicile, https://www.fnehad.fr/
2FITCaa80CiELE frangaise d’immuno-thérapie du cancer. https:// www.fitcancer.fr
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Méthodologie

* Design Centres HAD de France
* Etude observationnelle rétrospective (exhaustif)

* Source de donnees Centres AVEC Centres SANS
* Programme de Médicalisation des au moins 1 séjour de chimiothérapie séjour de chimiothérapie

Systemes d’Information (PMSI) HAD

e |dentification des centres
* Séjours de chimiothérapie:

Mode de Prise en charge Principale Centres Centres
« chimiothérapie anticancéreuse » AVEC séjours de chimiothérapie AVEC chimiothérapie
SANS séjour d’immunothérapie AVEC immunothérapie

* Administration d’immunothérapie:
FICHCOMP liste en sus (LES)

Profil d’activité des

N centres
* Analyses descriptives:

* Selon le profil d’activité des centres <20 % 20 - 40 % > 40 %

d’immunothérapie d’immunothérapie d’immunothérapie

FICHCOMP: Fichier complémentaire
LES: Liste En Sus
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Méthodologie

Les caractéristiques des centres étudiées
par profil d’activité

00

,—Q,-Q-\,c—)-, File active totale i E Statut public/privée

Q)]
0450 Types d

o8 es de cancer . i e ..
0F© yp Poids de lactivité d’immunothérapie en

nombre de journée sur leur activité totale

CLl>
‘ .-""ﬁ 1
‘. Indice de Karnofsky

3 (%) Administration de molécules inscrites
@QG sur la Liste En Sus (LES)
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Méthodologie

Présentation base de données

INFORMATIONS INFORMATIONS
ADMINISTRATIVES MEDICALES
* N° ANO (identifiant unique et Mode de Prise en charge Principal
anonyme du patient) (MPP)

» Age (date de naissance)

* Sexe

* Durée de séquences (date

d’entrée et date de sortie)

Mode de Prise en charge Associé
(MPA)

Indice Karnofsky (IK)

* Mode d’entrée et mode de

sortie

AVQ (score)
Diagnostics (CIM-10)

Actes

14 CNRC

Numéro et libellé MPP/MPA

Pas de mode de prise en charge associé
MPA seulement)

Assistance respiratoire

Nutrition parentérale

Traitement intraveineux

Soins palliatifs

= O

Chimiothérapie anticancéreuse

Nutrition entérale

Prise en charge de la douleur

Autres traitements

Pansements complexes et soins spécifiques
13 Surveillance post-chimiothérapie
anticancéreuse

14 Soins de nursing lourds

25 Prise en charge psychologique ou sociale

O© O NOOIA WN =

https://documentation-snds. health-data-hub.fr/snds/fiches/concepts_pmsi.html#pmsi-HAD 3 & ‘. OCtObre zoz‘. Centre PrOUVé = -I pl de la Republlque 54000 NANCY



Résultats

-

En 2022

~

« 278 centres HAD en France

-

|

» 204 (73%) avec activité de
chimiothérapie (MPPQ5)

/

Nombre de centres HAD
par région en France

Nombre de centres
HAD par région

Avec Bing
GecMNames, Microsoft, TomTom
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Nombre et proportion de centres HAD Nombre de séjours en HAD
avec une activité de chimiothérapie pour 100 000 habitants
par région

30 Nombre de centres HAD avec
une activité
de chimiothérapie par région

m 6779

7 511

) . « Pourcentage centres avec une
. activité de chimiothérapie par
région
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Résultats

Activité de chimiothérapie selon le type de centre
(public/privé)

Un équilibre entre :
* |'offre public et privée
* |’activité de chimiothérapie
public et privée

Privé Public
N=142 N=136
@ Avec chimiothérapie Sans chimiothérapie
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Résultats

Description de l'activité des centres
HAD selon le profil d’activité de
chimiothérapie etimmunothérapie

/ En 2022 \

* 204 centres HAD toutes
chimiothérapies confondues

l

* 24 (11,8%) avec activité

\ d’immunothérapie /

* 100% HAD AVEC immunothérapie
sont publics

Chimiothérapie seule
Chimiothérapie /Immunothérapie
< 20 % d’immunothérapie*

20 % a 39 % d’immunothérapie*
40 % a 59 % d’immunothérapie*

* % de séjours d’'immunothérapie (10) / total séjours MPP0O5
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Résultats

Description de U’activité totale et de
chimiothérapie des HAD
selon leur profil d’immunothérapie

% de séjours 10/ total séjours MPP0O5

Taille des centres

* Les HAD avec une activité de chimiothérapie la

plus importante sont celles qui ont l'activité 4006590 m
totale la plus importante °,§|=1 ° a7
Activité des centres
20%-39% M
N=3 36

e Les HAD AVEC une activité d’l0 ont des files

actives de patients MPPO5 plus importantes vs <20% “

HAD 0% d’lO N=20 (1283

e 1 centre avec une activité d’l0 > 40% 0% “

N=180 |12

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

B Nombre moyen de patients par centre, tous séjours compris (MPP)

10: immunothérapie Nombre moyen de patients par centre, séjours de chimiothérapie (MPPQ5)
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Résultats

Indications prises en charge

- Seules 4 indications représentent prés de 2/3 des selon le profil d’activité des HAD

indications pour chimiothérapies (MPPQ5)

% de séjours 10 / total séjours MPPO5

 Les structures avec une part d'immunothérapie Chimiothérapie h
importante ont une activité cancer du poumon Seuemen: m p=
14 % 15 % 21% ; @

: : N=180
relativement plus important

N m
N=20 22% 23 % I 12 % GE?
@ /yélome Multiple
. Cancer du sein
) 20%a39%
@ Lcucémie myéloide d’'10
N=3
Syndrome myélodysplasique
. Cancer du poumon
40 % a 59 %
d’lo
. B ) . Autre
10: immunothérapie N=1
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Résultats

Centres HAD chimiothérapie
seulement

* Diversité du mode d’administration
e Majorité de traitement SC

Centres HAD Immunothérapie

o <20%-39%> |0: majorité de
traitement IV

e 40%-59% IO: traitement IV exclusif

10: immunothérapie

14 CNRC

Sc Molécules et modes d’administration utilisées

selon le profil d’activité des HAD
- AZACITIDINE o/ 4o séjours 10 / total séjours MPP0O5

@ cArFiLZOMB
Chimiothérapie
PERTUZUMAB seulement
N=180
SC/ WV

@ RASTUZUMAB

100 % = 21 801 administrations

) BORTEZOMIB SRR
N=20
v
@ o:raTumumaB
20 % 439 %
@ rcvsroLIZUMAB e
N=3
@ \voLumas
. DURVALUMAB 100 % = 431 administrations
40 % a 59 %
@ PeMETREXED g0
N=1

@ ~rezoLizumas
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Résultats

* Plus les HAD prennent en charge
les 10, plus I'lKM des patients est
élevé

IKM: calculé sur la période entiére de prise en charge
10: immunothérapie
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Indice de

80

Myélome multiple 75

m Cancer du sein
65
® Leucémie
myéloide 60
B Syndrome
myeélodysplasique
m Cancer du 50
poumon
| Autre

55

45

40

Karnofsky Moyen (IKM) des patients traités
par chimiothérapie MPP05
selon le profil d’activité des HAD

Chimiothérapie <20% 20%-39% 40%-59%

uniquement % de séjours 10 / total séjours MPPQO5
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Conclusion

’ ()

Une distribution hétérogene des centres HAD selon Des opportunités de développement de
les régions de France 'immunothérapie dans les HAD qui font peu ou pas
d’immunothérapie
®
=1 O =
=| O |z
[]

Une offre HAD en traitements par chimiothérapies
importante, en revanche celle en immunothérapies
reste limitée

Identifier le besoin d’accompagnement des structures HAD en région
* pour développer 'administration de limmunothérapie anticancéreuse a domicile
* pour fluidifier le passage en HAD du patient et diminuer Uiniquité territoriale dans les parcours de soins
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