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MiB+ M+0 2mt Q mt, 2t2KTH2 /m + M+2~
Kai bi iB[m2 >1_ kY
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hQ +Bi2 i?Bb p2 ' bBQM,
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i2H@yydNyjke

> G A/, i2ZH@yydNyjke
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am#KBii2/ QM RN 62# kyR]j
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"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


































































Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (actuelle
ANSM)




























































































































































resumes de sorties
anonymes (RSA). L’affectation d’'un RSA dans un GHM permet d’affecter un tarif lié a

I'activité de soins realisée (Figure 11).



















































Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé

(Afssaps)






six chapitres opérationnels et prioritaires de ce Plan, la
commission d’orientation sur le cancer a réaffirmé sa volonté de « faciliter la
chimiothérapie a domicile et plus généralement les soins a domicile » (Mesure 41).
Pour rendre cet objectif opérationnel, trois mesures importantes ont été mises en
place. La premiére s’est traduite par la mise en ceuvre de places supplémentaires en
hospitalisation a domicile (HAD). Dans le Plan Cancer 2009-2013, il n'est pas
spécifiguement fait mention des soins a domicile mais la Mesure 21.1 vise a
« Faciliter l'accés aux traitements par molécules innovantes » qui integrent les
nouvelles thérapies ciblées orales (Ex: imatinib, gefitinib, dasatinib, sunitinib,
erlotinib, nilotinib, lapatinib) (96). La seconde mesure a été la « levée de la réserve
hospitaliere », dite « rétrocession hospitaliere », adoptée en 2004 et qui a eu un
impact économique et pharmaceutique sur les médicaments parmi lesquels on
compte un certain nombre d’anticancéreux (119). L’objectif de cette mesure était de
faciliter 'accés des patients a des médicaments n’exigeant pas une dispensation
stricte a I'hopital et pouvant étre dispensés en ville. Cette mesure a permis aux
pharmacies hospitalieres (PUI) de mettre directement a disposition des patients
ambulatoires, une liste déterminée de médicaments en vente parmi lesquels des
TAO. Le rapport de I’Afssaps sur I'analyse des ventes de médicaments aux officines
et aux hdpitaux a montré que la classe des antinéoplasiques et immunomodulateurs
était la 4°™ des 10 classes les plus vendues en valeur en officine (48). Cette classe
représentait 10% du marché officinal en valeur en 2009 contre 2,2% en 1999. La
levée de la réserve hospitaliere aurait ainsi favorisé une croissance des
anticancéreux plus rapide en officine de ville qu'a I'népital. Selon la Direction de la
recherche, des études, de ['évaluation et des statistiques (DREES), les
chimiothérapies orales représentaient 93% des rétrocessions en volume et 96% en
valeur. Cependant, il reste difficile d’estimer la situation précises de ces traitements
du fait d’'un nombre limité de données et de la variation des estimations (modalités

de calcul différents).



























Co(t moyen du séjour (2010) dont 1001€ 983€

Borne basse - haute [945 — 1057] [718 — 1248]



Codit total
moyen

GV




Codt des
séances de
chimiothérapie Recettes hospitalieres générées Bénéfices
pour les par les séances de chimiothépie hospitaliers
établissements
hospitaliers

Co(t des molécules onéreuses
et honoraires médicaux payés en sus de I'hospitalis ation de jour
pour la Sécurité Sociale

Co(t des séances de chimiothérapie
pour la Sécurité Sociale

Total
Tarif 2010 (bénéfices)
applicable par Tarif total
séance de (recettes)**
chimiothérapie

Codt total des N Codt total des Codt
. Codt des - , NP ;
molécules . honoraires d’administration
. honoraires P
onéreuses pour médicaux par médicaux pour de la
I'ensemble des P 'ensemble des = chimiothérapie

g séance 2 2 "
séances séances (dépenses)

Nombre de Codt moyen Co0t total pour Co(lt des
séances par séance I'ensemble des molécules
réalisées en en 2010 séances en onéreuses par
2010 France séance en 2010

PMSI-MCO ENC MCO
20 2010 - ENC MCO - ENC MCO 2010 - - JORF 2 - -
AxB) - ((A Recettes -
(A) ®) (AxB) ( (Ax©) ©) ) e G) (A x (E) s

1286 462 1001 € 1287 748 462 € 651,90 € 838 644 577,80 € 449 103 884,20 € 379,14 € 487 749 202,68 € 38 645 318,48 €

701 452 983 € 689 527 316 € 763,10 € 535 278 021,20 € 32,50€ 22 797 190€ 131 452 104,80 € 286,67 € 201 085 244,84 € ' 69 633 140,04 €

1987 914 1977275778 € 1374051245 € - - 603 224 533 € - 688 834 447,52 € | 108 278 458,52 €
















nité de Centralisée des
Cytotoxiques (URCC) de I'hépital qui est chargé de préparer la chimiothérapie dans
des conditions de qualité et de sécurité tres contrélées. Le protocole est ensuite
acheminé vers I'unité d’hépital de jour concernée et est administré par le personnel
infirmier ou vers l'officine de ville dans le cadre d’'un TAO. Le patient rentre ensuite a
son domicile et les effets secondaires surviennent généralement dans les 24 heures
suivant I'administration. En général, un cycle de chimiothérapie comprend trois cures
consécutives soit trois administrations en hdpital de jour avec une période de repos
entre chaque cycle. Mais les schémas d’administration peuvent varier en fonction du
type de cancer et des caractéristiques des patients. Aprés chaque cycle, une
évaluation clinique est réalisée en ville et/ou a I'hépital pour faire le bilan qui permet
d’évaluer l'efficacité du traitement (progression, stabilisation de la maladie...) quel
gu'en soit la voie d’administration. Le type de voie d’administration de la
chimiothérapie mobilise donc des acteurs de soins différents et donc des ressources
différentes. L'utilisation des TAO induit une implication plus importante des acteurs
de soins de ville (médecin traitant, infirmiére, pharmacien d'officine, auxiliaires
médicaux) dont I'enjeux est la coordination des soins avec le personnel hospitalier en
charge du diagnostic et de la décision thérapeutique (Figures 22 & 23). Les
ressources, dont disposent les acteurs du systéme du soin pour mettre en ceuvre

cette coordination, peuvent également conditionner I'acces des patients aux TAO.



Fiche
d'information du . . o . . .
médicament, Diagnostic et décision Bilan biologique et

carnet universel thérapeutique
de suivi,

prescription,

ordonnance pour Z .
une infirmiére a Me,del‘.:m Préparation du
domicile (si N\ Jeneraliste
. protocole par les

PUI et

clinique

nécessaire), lettre

~ Pharmacien acheminement,
d'officine remplissage du

carnet de suivi

Evaluation clinique de
_ latumeur Auto-administration du
(aprés chague cycle) traitement par le patient

- Soins hospitaliers => dépenses hospitaliéres
|:| Soins ambulatoires => dépenses de soins de ville

L SIECLEEEEED > Transport médicalisé (si nécessaire)

Figure 23 Schéma générique du parcours de soins d’'u  n patient traité par un
traitement anticancéreux intraveineux (hopital de | our)




























































Hypotheses du modele Impact probable sur les résultats
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Analyser les données












Chimiothérapie orale (31 €/ consultation) avec valorisati on du suivi patient (83 €/an/
patient) : Modalité fictive

Imaginez une prise en charge ambulatoire qui rémunérée a hauteur d’'une consultation de
prescription et de suivi revalorisée a 31 € et d'un forfait annuel de 83 € au titre de I'éducation
thérapeutique, de la coordination du parcours de soins (incluant le suivi téléphonique) et du
suivi médical.
















Q1.
Parmi les attributs du traitement proposés dans ce q uestionnaire
(efficacité, tolérance, mode et colt de prise en ch arge,

observance), y a-t-il un élément qui vous semble im  portant pour

votre décision thérapeutique et qui n’a pas été évo  qué?

Q2.
Dans votre discipline, avez-vous déja eu la possibi  lité de prescrire
de la chimiothérapie orale ?

Q3.

Votre service dispose t-il d’'une infirmiére pivot ( IPO) dédiée a la
coordination des soins de chimiothérapie ambulatoir e (prévention,
information, éducation thérapeutique, soins, accomp agnement) ?

Q4.

A combien estimez-vous la file_active _ des patients cancéreux
traités par chimiothérapie _ dans votre service de cancérologie ou
d’hématologie ?

Oui, Lesquels :
Non

Oui
[\[e]g}
Ne sais pas

Moins de 50 patients par an
Entre 50 et 150 patients par an
Entre 150 et 450 patients par an
Plus de 450 patients par an

Ne sais pas
























Parametre
Spécialité médicale

Densité médicale

Type d’établissement

Modalité
Efficacité attendue bonne
Efficacité attendue bonne

Chimiothérapie orale avec
valorisation du suivi patient

Estimateur
-0.3781
0.3689
-0.7338

Standard
Error

0.1116 11.4761
0.1438 6.5784
0.3573 4.2173

Pr > ChiSq





































































































































































































































































































































































































































