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PREAMBULE /CONTEXTE

entre Il IAD et les phar:

HOSPRAESATION A DOMI @“I]LE
UNEFEUILLE DE ROUTE
POUR 2021-2026

aux spéeificits

EN 7 A}X{E§

UNE FEUILLE DE ROUTE NATIONALE

de cette activité

our dé /!
82 feyille de route a éte co-construite dans le cadre d'un groupe
de travail mis en place en avril 2021 associant le ministere et ses
prtenaires institutionnels, IAssurance Maladie es fédérations hospitalieres,
es conseils nationaux des professionnels de santé, 3 agences régionales
de santé (Occitanie, Bourgogne-Franche-Comté, Grand-Est),
I'Union nationale des professionnels de santé ct France Assos Santd.

Axe 1| Améliorer la connaissance de I"HAD et I'attractivité

I'HAD

Encore insuffisamment connue des prescripteurs et du grand
ublic, une bonne information vis-a-vis de son mode de
onctionnement, de ses compétences et de son champ
dlintervention par I'ensemble de la population et par les
professionnels de santé est un axe essentiel de son développement.

= Développement de l'attractivité des stages en HAD

== Développement de la communication auprés des prescripteurs

f

A la frontiére entre les secteurs ambulatoires et hospitaliers I'HAD

est en lien avec I'ensemble des acteurs de I'offre de soin sur son
territoire d’intervention. Son réle d'aval des services hospitaliers
et de recours vis-a-vis de I'offre de soins en ville doit se renforcer.

Recours renforcé a I'HAD en période de tension hospitaliere
Développement de évaluation HAD & 48H aprés I‘admission

en hospitalisation conventionnelle

Intégration de I'HAD aux organisations de coordination
des parcours ville/h&pital
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Ce travail s’inscrit dans le cadre de la feuille de route
nationale 2021-2026 et vise a partager I'expérience
des équipes des établissements autorisés en
cancérologie et des HAD qui ont une activité de prise
en charge de traitements médicamenteux systémiques
du cancer en HAD

Limites de ce référentiel

Ce référentiel traite de l'organisation des traitements
médicamenteux systémiques du cancer en HAD

Il ne traite pas des autres séjours HAD possibles en
particulier en soins palliatifs ou en fin de vie

Se basant sur le partage d’experiences d’équipes et de
professionnels, il n’a pas vocation a se substituer a un
cadre qualité qui reléve de la prerogative des agences
de santé



Définition
v’ L’activité d’hospitalisation a domicile - HAD - a pour objet d'assurer au domicile du patient, des soins médicaux et paramédicaux

continus et coordonnés. Ces soins se différencient de ceux habituellement dispensés a domicile par la complexité et Ia
fréquence des actes.

v'Elle constitue désormais une des réponses a une demande de plus en plus importante des malades a étre soignés a leur domicile ou lieu de vie
guand cela est possible.

& Annexe 1 : qu’en pensent les Francais ?

v'L'ensemble du territoire métropolitain et ultra marin est couvert par une offre d'HAD. L'offre de prise en HAD pour traitements systémiques du
cancer reste cependant inégalement distribuée

Cadre et limites de ’HAD :

v'I’'HAD assure des soins non réalisables en ville car trop complexes, trop intenses ou trop techniques, pour des personnes qui ont besoin de
(cjontlnulte des )soms et d’une équipe de prise en charge pluriprofessionnelle (médecins, infirmieres, rééducateurs, assistante sociale, psychologue,
iététicienne...).

v'Sans I'HAD, les personnes seraient maintenues en établissement hospitalier ; elle permet donc de raccourcir une hospitalisation en
établissement, voire parfois de I'éviter completement.

v''HAD se différencie d'un séjour a I'hdpital en ce qu'elle n'héberge pas la personne et n‘assure ni la présence permanente ni les moyens
technigues et humains qu’on y trouve.
v'Elle met en ceuvre un projet de prise en charge global (médical, soignant et psycho-social) intégrant des préoccupations différentes :

= [’évaluation et I'adaptation du domicile aux besoins de soins, |a prise en compte de I'environnement et de I'entourage dans les soins,

* lacoordination avec les professionnels sanitaires et sociaux de la ville (médecins traitants, professionnels de santé libéraux, officines
pharmaceutiques, services a domicile, services sociaux), ce qui en fait un dispositif unique en son genre.
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Criteres d’éligibilité

Pour étre éligible a une HAD, la prise en charge doit répondre a un double standard (complexité et faisabilité) et a une assurance
qualité et sécurité au patient :

Caractére complexe, continu et coordonné de la prise en charge du fait du traitement (dispensation et/ou surveillance) ou
état général du patient (fragilité, comorbidités...)

Faisabilité de la prise en charge en HAD : environnement adéquat, accord ou souhait du patient, disponibilité* d’un entourage
informé, « éclairé ». Le recours a ’'HAD ne s'improvise pas car il nécessite d’étre réfléchi comme une possibilité, voire
décidé des le début de I'élaboration du projet thérapeutique, avec une analyse de situation de I’état du patient, de son

environnement a domicile ainsi que de |la possibilité de pouvoir s ‘appuyer sur une équipe libérale disponible et impliquée, en
particulier I'IDEL

Faisabilité du type de protocole thérapeutique :

* concernant les traitements médicamenteux systémiques du cancer, ils s'inscrivent dans un cadre réglementaire strict, qui est celui des
établissements associés en cancérologie. Le décret définit les prérequis organisationnels pour I'administration de chimiothérapie a domicile ainsi
gue les criteres de qualité transversaux opposables a tous les établissements associés

« Parailleurs pour étre éligible en hospitalisation a domicile, un protocole thérapeutique doit garantir la méme qualité et sécurité que s'il était
réalisé en établissement hospitalier conventionnel, tant pour les patients que pour les professionnels de santé.

* la présence au domicile de proches-aidants est une condition favorable mais non obligatoire : Certaines prises en charge en HAD peuvent étre réalisées méme si le
patient est isolé
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information et communication

Le systeme d’information doit avoir pour objectif 'organisation :

Du partage d’information : acces a tout ou parties du dossier du patient pour I'équipe HAD en charge

De I’échange d’information : communication interprofessionnelle et avec le patient /son entourage

De la tragabilité des actes, des soins prodigués dont administration de ’'HAD et des informations
échangées avec le patient ou avec les correspondants (DPI, logiciel chimiothérapie...)
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gestion des retours non programmeés

L'équipe de coordination de ’'HAD est garante de la gestion des évenements et incidents au décours de
la prise en charge du patient

'équipe de coordination de I’'HAD est le recours de 1¢¢ ligne du patient, de sa famille et de I'équipe
libérale de ville au cours du séjour

La gestion des retours en consultation d’urgence ou en hospitalisation non programmée font partie des
garanties en cas d’urgence réelle ou ressentie

Les conventions entre HAD et établissements prescripteurs, et entre équipe libérale et HAD, le livret (ou
autre support d’information concernant le séjour) remis au patient doivent comporter

mention de I'assurance a I’équipe libérale et au patient/ses proches de la gestion des aléas y compris la nécessité de
ré-hospitalisation si besoin (gestion des retours non programmés)

Pour les libéraux intervenants au domicile, 'assurance que I'équipe hospitaliere et/ou HAD est disponible pour avis
ou conseil ou relai

& modele de convention page
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Elles reposent sur le lien entre I'établissement MCO autorisé en cancérologie et la structure de HAD :
2 modalités possibles :

HAD intégrée a I’établissement © modeéle de convention annexe page 24

L'HAD est intégrée a I'établissement autorisé en cancérologie et donc gérée comme |'un de ses services

L'équipe de I'HAD est salariée de |'établissement. Les intervenants au domicile peuvent étre les professionnels libéraux en lien avec
la coordination de ’'HAD ou les salariés de ’'HAD. La coordination des soins est assurée par les salariés de ’'HAD.

HAD autonome et partenaires de I'établissement = modeéle de convention annexe page 24

L'HAD e?t indépendante avec un statut d’établissement associé en cancérologie de ou des établissement(s) autorisé(s) en
cancérologie

L'équipe de I'HAD est salariée de la structure juridique portant I’'HAD.

Dans I’HAD autonome, les principaux intervenants au domicile sont les salariés de 'HAD et/ou I'équipe libérale. La coordination
des soins est assurée par les salariés de I’'HAD.

Qu’ils soient salaries ou libéraux , les intervenants pour le compte de I’HAD pour la mise en ceuvre du traitement
médicamenteux systémique, doivent étre formés a la manipulation et a la gestion des produits anticancéreux (dont
conduite a tenir en cas d’incidents) et a la gestion de leurs déchets (circuits d’élimination, de recyclage ...)

Le manuel qualité (procédures, protocoles ou tout autre support de mise en ceuvre) doit indiquer clairement que faire ou

qui contacter en cas de dispositif défaillant, ou d’incident.

9
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Interface hopital autorisé en cancérologie

Médecin référent du patient dans I'établissement autorisé

Il est le prescripteur de "HAD,

il décline le projet thérapeutique initial qui justifie ’'HAD.

Il peut étre sollicité pour 'aboutissement de ce projet tout au long du séjour.

IDEC (infirmiere de coordination) ou IPA (infirmiére de pratique avancée)
L'IDEC ou I'lPA (quand elle existe), peut également étre sollicitée et constitue un lien fort ville-h6pital.

L'assistante sociale de I’Hopital :
Elle initie les dossiers de droit commun, renouvelle les droits sociaux et alerte sur les situations sociales complexes

Le pharmacien/équipe de 'URCC :

En plus de son réle propre de pharmacien hospitalier, il intervient lorsque I’HAD ne dispose pas d’une PUl avec
URCC. Une convention de sous-traitance pour la production des traitements anticancéreux doit alors étre signée
entre ’'HAD et "'URCC.

10
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INTERVENANTS EN HAD : Métiers et compétences

Intervenants salariés de ’HAD : médecin praticien en HAD, IDEC et assistante sociale salariée de I’'HAD

Le médecin référent du patient en HAD :

Il est responsable de la continuité des soins, qu’il assure en collaboration avec I'équipe pluridisciplinaire de coordination.

Il est responsable de I'entrée du patient aprés avoir décliné le projet thérapeutique global et ses objectifs, en lien avec le médecin référent et/ou le médecin
traitant, gqu’il peut faire évoluer si besoin au fil du séjour.

Il acte également la fin de la prise en charge quand il n’y a plus de modalités de prise en charge.

Il assure I'exhaustivité de la tracabilité du dossier patient (appels, acte de coordination, prescriptions...).

Il vérifie que le dossier est en adéquation avec la situation médico-sociale. Il peut ainsi garantir qu’elle justifie un séjour en HAD.

Il participe également au développement du projet d’établissement et a la certification de I'établissement auquel il est rattaché.

L'IDEC HAD

participe a la mise en ceuvre et a la coordination du projet de soins a domicile en collaboration avec les professionnels de santé médicaux et paramédicaux.
L'assistant(e) social(e)

organise et sécurise la prise en charge sociale de la personne soignée pour apporter des réponses adaptées a ses besoins et a ceux de son entourage.
A la différence d’une hospitalisation classique I’'HAD ne prend pas a sa charge tous les soins de nursing (toilette, changes...). L'assistante sociale intervient
pour déclencher des aides pouvant étre octroyée comme I’APA ou la PCH afin de minimiser le reste a charge qui néanmoins s'impose parfois au patient.

11
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INTERVENANTS EN HAD : Métiers et compétences

Professionnels : médecin traitant, infirmiere libérale, pharmacien de ’HAD, pharmacien d’officine
Le médecin traitant :

Il travaille en étroite collaboration avec le médecin praticien en HAD avec qui il s’entretient de I'évolution
médicale du patient.

LIDE libérale

se positionne en tant gu’effecteur de soins au domicile et fait remonter les informations sur ses actes et |'état
du patient.

Pharmacien de ’'HAD

Toutes les HAD ne sont pas dotées d’'un pharmacien attitré; lorsque c’est le cas, il est en lien avec les
pharmaciens 'URCC de I'établissement autorisé/et le pharmacien d’officine

Le pharmacien d’officine

Est informé et contribue aux conciliations médicamenteuses (pluri pathologies)

12
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INTERVENANTS EN HAD : Les proches

Patients et ses proches-aidants au domicile (besoins et limites d’intervention)

Dans la plupart des cas, le séjour en HAD repose sur la présence, le soutien et la participation des proches-aidants dont la surveillance
clinique du patient, alerte, ...

Le proche-aidant est dans ce cadre, en relation directe et continue avec les intervenants du domicile et informé par eux sur les soins
gui sont donnés et les coordonnées des contacts des professionnels impliqués dans la prise en charge .

Ainsi les proches-aidants sont lorsqu’ils sont présents, des partenaires incontournables mais I'absence de proche-aidant ne rends pas
pour autant I’'HAD irréalisable. En effet, I'isolement social n’exclue pas formellement une HAD si le patient est en capacité d’alerter,
mais cet isolement nécessite un diagnostic social et la mise en place de conditions de réalisation qui peuvent prendre du temps; d’ou
la nécessite d’anticipation

Une ?ttention particuliere doit étre portée au proche-aidant et a ses propres vulnérabilités pour éviter de détériorer sa situation
sociale et sa santé

13
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Criteres d’éligibilité des anticancéreux injectables
en HAD

Criteres de choix :

* Validation du protocole en RCP

e Réalisation du C1J1 en HDJ a minima (selon
les molécules)

e Stabilité de la préparation (prendre en
compte le délai de transport)

*  Prémédication

*  Modalités d’administration : voie
d’administration, durée, surveillance

 Tolérance/toxicité immédiate

* Surveillance post administration

e  Circuit des déchets

Criteres médico-économique
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Contre-indication :

* Voie intrathécale

* Protocoles avec effets secondaires non
controlés

* Risque allergique important

@

OUTILS
Fiche feu vert ®annexe 27
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Anticancéreux injectables en HAD

Liste non exhaustive
Les médicaments retenus dans cette liste sont ceux réalisés le plus frequemment en région AURA en 2023

e Atézolizumab TECENTRIQ® @

. Azacitidin.e VIDAZA® OUTILS

* Bort.ezom.lb VELCADE® Pour ces médicaments, retrouver :

* Carfilzomib KYPROLIS®  une fiche d’information pour les professionnels de
e Daratumumab SC DARZALEX® santé

* Durvalumab IMFINZ|®  une fiche de suivi pour I'IDE en charge de

e Cytarabine SC ARACYTINE® I’ladministration

e Gemcitabine IV GEMZAR®

* Nivolumab OPDIVO® Consulter les derniéres

* Pembrolizumab KEYTRUDA® RESSOUR&Eﬁl versions des fiches sur RESSOURCES
* Pertuzumab PERJETA®

* Pertuzumab/trastuzumab PHESGO®
 Trastuzumab SC ou IV HERCEPTIN®

. . 15
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Exemple de fonctionnement HAD autonome/établissement autori
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= 17 cure ! la totalité est faite en HDY,
= |1 de foutes les cures = & 2,
- Certaines administrations en HOYJ si
dnement intercurrent (iransfusion
Médecin hémato référent IDEC -+ Eurl:he de préadmission, ' b
régulation HDJ -# HDJ donne Feu vert pour pré-admission cure,
= [DEC hémato : LT dans Fintercure.

= Retour dinformations sur cures {[Coordination Téléphonique - CT et Projet Personnalisé Initial),
=* Transmission des fiches de surveillance,
= Transmission des coordonnées médecin praticien en HAD et IDEC wia H:brlcl’:.‘!f'.

Transmmission
dur profecole

O gansation des cures

rpasable 3 celle de - -

Fi'u-l'ﬂeﬂnjem'ms les fours Pharmaciens - M'E' ecin praticien
e ba semalne uriguement)

Admission : critéres dadmissibilité
T CR RCP, consentement, protocole, attestation chimiothérapie IDEL

Au gquotidien
Préparatiomn ef di - D e
die chirnio Fransmission de Trspe o : ; -
n 3 " s CaTion réfrigéng,
nmsﬁgnﬂ::};ﬂ;uém: wrn primer s e ransport sécurisé dans camion réfrigéré

- LT fin de cure IDEC rifférent

Prend son traitement au domicile ",-‘f;,,“;.,‘;f;',’ﬂ e fin
Phar fen HAD {ou palient ef méded
i = - siats sepirenes
- [2 et suivants des cures >2, = Dispensation de lo prémédication
=# 1" cure & domicife réalisée EﬂeprSEﬂ{E‘ de MDEC et oe MDEL chimiothérapie,
-» Sﬁ'.rﬂ_'vse feﬂjf-lmbn'ﬂé, dant dépend la dispensation journaligre - Mise & disposition d'un kit chimiothérapie
o réolis i i furite,
= Continuité des soins : HAD H24 eg'i'm’ déplagalle et médecin = Dispensation du motériel diodministration,
coordonnateur en astreinte &l s:phan iquel et sallicitation -3 Récupération des DASRI,
permanence des sains (MT, 505, SAMLU) s/ nécessoire.
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Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.
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A0 : les réponses aux questions les plus souvent posées

= Qui gere les bilans thérapeutiques avant la cure, I'HAD, les IDE libérales ? C’est la coordination HAD en lien avec les médecins
prescripteurs

= Qui doit gérer I'El de grade 3/4 (ou 2 récidivant) avec I'oncologue ou c'est I'IDEL qui contacte directement I'oncologue du patient ?
C’est le role propre du médecin referent du patient en HAD de prendre en charge la gestion de I’El ou de coordonner 'orientation vers
la prise en charge adéquate

= Siimpossibilité de réaliser 'administration, que fait-on de la préparation recue ? compte tenu du colt de certains médicaments, le
circuit de retour ou d’élimination de la préparation doit étre organisé dans le cadre de |'organisation de I'établissement (HAD intégrée)
ou dans la convention entre HAD et établissement autorisé (HAD autonome) voir BPP 2022 en annexe

= Quelle interface avec ’HAD autonome notamment si sous-traitance des chimios, pharmacien avec qui ? Cette interface doit étre
organisée dans le cadre de la convention

= Que faire en cas d’incidents (dispositifs défaillants, de poches de préparation percées ...,) ? C’est une responsabilité de la direction
et la coordination de I’'HAD. Les professionnels intervenants pour le compte de I’'HAD ( salariés ou libéraux) doivent étre formés aux
modalités de gestion des incidents qui doivent étre répertoriés et documentés (tracabilité et en matiere de CAT )

= Quelle gestion des déchets ? C’est une responsabilité de la direction et la coordination de I’'HAD. Les personnes intervenant pour le
compte de I’'HAD ( salariés ou libéraux) doivent étre formés aux modalités de gestion et de recyclage des traitements anticancéreux et
avoir une information et des procédures claires de la part de la direction de I’'HAD sur la gestion et les circuits

19
Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.



Qu’en pensent les Francgais ?

Sondage Vivavoice 2017 pour FNEHAD
https://www.fnehad.fr/wp-content/uploads/2017/12/FNEHAD.-

Perceptions-li%C3%A9es-%C3%A0-IHAD.-Pr%sC3%A9sentation-
Viavoice-EMBARGO-06-12-1.pdf

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.

Des Francgais favorables au fait d’étre soignés au plus prés de chez eux :

» Les Francais plébiscitent la possibilité d’étre soignés a domicile (plus de 81 %
favorables dont 32 % de trés favorables). Une tendance également confirmée par les
médecins généralistes (87 % d’entre eux déclarent que leurs patients expriment le
souhait d’étre soignés a domicile)

= Une alternative pergcue comme plus confortable et rassurante comme en _
témoignent les principaux atouts cités : « se soigner dans un environnement moins
angoissant », « pouvoir étre prés de ses proches »

* Une nécessité néanmoins : celle d’avoir des garanties concernant I'équivalence
dans la qualité de la prise en charge et de ne pas constituer une charge pour leurs
proches

Les spécificités des offreurs de soins a domicile restent largement méconnues
aussi bien des Francais que des médecins :

» Les Francgais associent encore souvent prioritairement les soins a domicile aux
notions de services et maintien a domicile ou a la fin de vie : plus de la moitié I'associe
a une assistance complémentaire aux soins (portage de repas, garde malade...) ou
aux soins palliatifs

» Une confusion qui existe également au sein de la communauté médicale : prés
d’1/3 d’entre eux pensent qu’ils ne peuvent pas prescrire directement une
hospitalisation a domicile (HAD), sans passer par I'hépital (31%)

= Et pour cause : 1 médecin généraliste sur 2 déclare ne pas se souvenir d’avoir déja
recu d’information sur I'hospitalisation a domicile

= Or pour les Francais, c’est justement le médecin traitant qui constitue le premier
relai d’information (66%), puis I’hépital et les pouvoirs publics (44 % et 43%)
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En 2022, 293 établissements d’hospitalisation a domicile (HAD) sont recensés en France.
23 100 patients peuvent étre pris en charge simultanément en HAD,

274 600 séjours pour 6,8 millions de journées ont été réalisés suivant ce mode d’hospitalisation. Cela représente 7,3 % de 'ensemble des
capacités de prise en charge en hospitalisation compléte de court et moyen séjour du territoire, et 7,9 % des journées d’hospitalisation.

Les 90 établissements associatifs proposant uniguement cette forme d’hospitalisation totalisent pres de la moitié des capacités et des journées.
Les soins techniques de cancérologie, les soins palliatifs, les pansements complexes et les traitements intraveineux sont quatre des cinq
principaux motifs d’admission (2/3 des séjours) en HAD.

Les séjours pour soins de nursing lourds sont les plus longs (58 jours, contre 18 en moyenne, tous motifs confondus) et concernent les patients
les plus dépendants.

A l'inverse, les séjours techniques de cancérologie sont les plus courts, avec 95 % de patients autonomes ou faiblement dépendants.

Source : Les établissements de santé > édition 2022 > DREES https://www.vie-publique.fr/files/rapport/pdf/295155.pdf

Contexte des HDJ d’oncologie qui sont parfois surchargés et peuvent entrainer du retard de prise en charge ainsi que les études
sur le fait que la PeC de patients d’'oncologie en HAD ne diminue pas le nombre de journées en HDJ voir méme permet une
augmentation de 'activité générale (cf études présentées par OMEDIT ARA)
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https://www.vie-publique.fr/files/rapport/pdf/295155.pdf

Annexe au préeambule/modalités de financement : Amendement PFLSS
2024

L hop“al Création d’un forfait d’adressage et d’expertise pour la prise en charge des patients
de demain traités par chimiothérapie en HAD (amendement en PLFSS pour 2024 adopté)
sera e Expérimentation prévue pour une durée de trois ans. Prochaine étape : décret
d°m|clle d’application qui va prévoir les modalités de mise en ceuvre de I'expérimentation et
e

les criteres de sélection des établissements qui y participeront.
Cf site internet de la FNEHAD :

~ [FORFAIT CHIMIO] AMENDEMENT EN PLFSS POUR 2024 ADOPTE
En partenariat avec Unicancer, la FNEHAD a défendu la création d'un forfait d'adressage et d'expertise pour la prise en charge des patients traités par chimiothérapie en HAD. Cela va encourager

I'adressage de palients traités par chimiothérapie injectable en HAD, par les services d'oncologie qui percevront pour cela une rémunération forfaitaire. |l 'agit d'une mesure forte portée par nos deux féderations
dont l'intérét est multiple

« Pour I'etablissement adresseur : un desengorgement des services HDJ qui connaissent sans exception une augmentation importante d'activité €l un taux d'occupation conduisant parfois a la saturation du
service,

» Pour I'établissement d'HAD - une augmentation de la file active et un fransfert de connaissances de I'établissement de référence vers I'établissement d'HAD,

» Pour le patient : une prise en charge beaucoup plus confortable et une réduction du temps de transport,

« Pour I'Assurance Maladie - une réduction des colls de transports sanitaires et un coll de journée inférieur en HAD de 35 % par rapport 2 1a méme prise en charge en HDJ.

La FNEHAD a fortement milité pour que ce forfait puisse se concrétiser dés 2024, Une expérimentation est donc bien inscrite dans Ia loi, pour une durée de trois ans. Prochaine étape | nous allons travail au décret

d'application qui va prévair les modalités de mise en ceuvre de I'expérimentation et les critéres de selection des établissements qui y participeront
Un cycle de réunion pour travailler sur ce cahier des charges va démarrer prochainement, a la demande de la FNEHAD.

. . 22
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Annexe au préeambule contexte/modalités de financement : forfait CT/IT

~~
CERCLE DE B RO
IMMUNC-ONCOLOGIE
Communigué de presse
25 septembre 2023

| Document sous embargo jusqu'au lundi 25 septembre 2023 |

IMMUNOTHERAPIE A DOMICILE POUR LES PATIENTS
v ATTEINTS DE CANCER : LES PROPOSITIONS DU CRIO
POUR EN RELEVER LES DEFIS

Le Cercle de Réflexion en Immuno-encologie (CRIO) se mobilise en faveur d'une
meilleure qualité de vie pour les patients atteints de cancer et répond aux défis qui
freinent le développement de I'administration des immunothérapies au domicile des
patients.

Mmdmdmucﬂhpmhrﬁﬂwmﬂ
de hospitalisation & Mmﬂrprum

L'immunothérapie est une innovation majeure dans le traitement du cancer

Les immunothérapies sont la grande innovation thérapeutique de ces demiéres années dans le traitement
du cancer. Elles ont permis de changer le pronostic de nombreux cancers, cuvrant la perspective d'envisager
le cancer comme une maladie mromque Ces thérapies, sont désormais indiquées dans plus de 30 types
de cancers diffé , €n situati mais aussi aux stades précoces.

Les modes d' i ion des i & sont & porteurs d'une transformation dans
PPorganisation des soins puisqu'elles peuvent &tre administrées en toute sécurité au domicile du patient,
dans le cadre d’'une Hospitalisation & Domicile (HAD).

L'HAD offre des avantages considérables pour le patient et notre systéme de santé

L'HAD est une prise en charge compléte du patient, chez lui, mise en place et assurée par une éguipe
pluridisciplingire, pour des soins complexes et qui permet d'éviter une hospitalisation avec hébergement. La
crise de la COVID-19 a marqué un tournant en mettant en avant les qualités et les avantages de 'HAD pour
la prise en charge des cancers.

A - Pourle patlenl qui peut déja étre affaibli par sa maladie et ses memants c'est une source de
~ERCIE BE BER EY confort it accrue, en i avec une compléte ouune
CERCIE DE REFLEXION hospitalisation de jour (HDJ). Il ne guitte pas son foyer, évilant le siress que peut générer une prise
IMMUNC-ONCOLOGIE en chs:ge hospitaliére et Ies temps de transport. Les patients peuvent ainsi conserver une vie

Y T normal ion du nombre d'événements indésirables. 98% des patients

quluntpuen &néficier sont satisfaits et préts & cette modalité de prise en charge'.

Pour notre systéme de santé, c’est également un atout puisque FHAD permet de réduire la
tension gui pése sur les services hospitaliers, dans un contexte d’augmentafion du nombre de
patients traités pour un cancer®.

L'HAD est également une prise en charge moins couteuse grice aux économies générées par la
diminution des transports et hébergements®

Projet de décret sur un forfait destiné aux hopitaux qui externalisent des Chimiothérapies/Immunothérapies en HAD. Dans un premier
temps ¢a serai une expérimentation dans le cadre d’'un appel a projet. C’est sérieux les pouvoirs publics vont encourager
I'externalisation des TMSC injectables en HAD !

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.



Modeles de convention

* Convention établissement autorisé/HAD établissement associé
* Convention de sous-traitance
e Convention HAD/ professionnels libéraux

& Retrouvez les modéles de convention sur RESSOURCES RESSOURCES

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.
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https://ressources-aura.fr/had-cancer-modeles-de-convention/
https://ressources-aura.fr/had-cancer-modeles-de-convention/

Etat des lieux du recours a I’HAD en France

La prise en charge en HAD en France en 2023 par région (i)

Q

Nombre de journées
d'HAD chimiothérapie
anticancéreuse pour
100 000 habitants

412124 (9)
1312225(3)
2372407 (3)
I a78:a2286(3)
N/A(7) Espagre

{yj""‘ SeDenis =

- ﬁ&' Q gmmuudmu
o Fort-de™

e ) o :m.%

C%%Vﬁﬁﬁi Wt@%ﬁ?&?{‘(ﬁ&%ﬂ.ﬁﬂ%éﬂ%" — Données 2023 en cours de fiabilisation, Insee Pop municipale 2023

Médterange

©1GN - Insee 2020 100km e

Pres de 210 000 journées d’"HAD
réalisées en France* pour une
chimiothérapie anticancéreuseen
2023

REGIONS :n=13 (année 2023 MAJ | Nomprede.
22/02/24) journées chimio
pour 100 000 hab.

Corse 2285,5
Tle-de-France (IDF) 594,2
Auvergne-Rhone-Alpes (ARA) 478,3
Nouvelle-Aquitaine (NA) 407,3
Centre-Val de Loire (CVL) 290,4
Occitanie 237,0
Hauts-de-France (HdF) 225,3
Pays de la Loire (PdL) 204,9
Provence-Alpes-Cote d'Azur (PACA) 130,9
Grand Est (GE) 123,9
Bretagne (BZH) 93,2
Bourgogne-Franche-Comté (BFC) 84,9
Normandie 41,0
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& consulter le dernier état des lieux de la chimiothérapie en HAD sur RESSOURCES RESSOUROCNcEgl/
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https://ressources-aura.fr/wp-content/uploads/2025/02/donnees-chimio-HAD-ARA_2023.pdf
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Formation des professionnels des HAD/salariés ou libéraux

Infirmieres :

Information /Formation et mise a jour des pratiques (fiches techniques) : dispositifs ( chambres implantables;
picc line ... lien vers les fiches techniques ou support existant de formation

Gestion des toxicités et/ou a information thérapeutique/éducation thérapeutique

OUTILS REssourcis Y | | FORMATIONS

S’informer sur les gestes infirmiers :

BP de soins infirmiers ONCOAURA : "Mettre en place une activité de chimiothérapie en HAD"
- administration des cytotoxiques par voie IV — FNEHAD

- administration des immunothérapies

- chambre implantable : technique de manipulation et - « MOOC Administration des immunothérapies
d'entretien antitumorales a domicile » - Formation ONCOAURA

- PICC line FORMATION

. . 26
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https://ressources-aura.fr/repertoire/repertoire-premier-recours-et-cancer-bonnes-pratiques-de-soins-infirmiers/?search=&filters%5b%5d=bonne-pratique&mode=1
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https://omnibook.com/view/6e058ad1-8589-4f6f-9a1e-45aaafdd8e65/page-001.html
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https://www.fnehad.fr/evenement/mettre-en-place-une-activite-de-chimiotherapie-en-had-7/
https://formation.onco-aura.fr/course/view.php?id=12
https://formation.onco-aura.fr/course/view.php?id=12

\’DNCG AURA CHIMIOTHERAPIE INNECTABLE EN HAD : FICHE FEU VERT CHIMIO omedlt

. RAARAY §

AUYIRGA AHdw] AP A SR

« Molécule »

- RESSOURCE?Z/

‘ONCO AURA

Consulter la derniére
Effets indésirables depuis la derniére cure : version sur RESSOURCES
Effets indésirables Grade

Bilan biologigue :

NF5
= HE
FNN
*  Plaguettes
DFG...
Bilan hépatique :
*  ASAT [ ALAT
*  GGT/PAL
Bilan hormonal (sl immuna)
o Thyroide : TSH, T3, T4,
* Cortisol
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Piloté par :

ADIRESCA ONCO AURA

DISPOSITIF SPECIFIQUE REGIONAL DU CANCER
Association des dispositifs AUYERONE:RHINE-ALRES
specifiques régionaux du cancer

Ressources

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.

En partenariat avec :

documentaires

FEDERATION NATIONALE
DES ETABLISSEMENTS
D’HOSPITALISATION
A DOMICILE

Emipl®
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SOMMAIRE

* Charte de I’hospitalisation a domicile

 Exemple de charte du patient hospitalisé

* Décret relatif aux conditions d’implantation

« Recommandations des personnes malades et des proches/conditions de I'ambulatoire

* Pour aller plus loin : Textes et lois de référence/sites d’intéréts
* Bibliographie
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Modele de contenu d’information au patient (source Assurance maladie)

* L'hospitalisation a domicile (HAD) permet d'assurer, a votre domicile, tous les
soins médicaux et paramédicaux prescrits par votre médecin.

* L'admission en HAD suppose votre consentement et celui de votre entourage au
principe de I'HAD.

* Elle est prononcée par le responsable de I'HAD sur prescription du médecin
hospitalier ou libéral, s'il n'y a pas eu d'hospitalisation préalable, sur la base

d'un projet thérapeutique, c'est-a-dire d'un programme de soins et = .
d'accompagnement individualisé, sur avis favorable du médecin praticien en HAD. e & @\4‘
R wn AV '
* A noter : les modalités de prise en charge sont identiques a celles d'une '1' M ARAA

hospitalisation en établissement et sont soumises aux mémes conditions
administratives et financieres (en dehors du forfait journalier qui représente les

frais d'hébergement). o o

* Le service d'HAD assure, 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24, la continuité de soins
équivalents a ceux dispensés a I'hopital.

& eI A °
B A 2
© O

* Médecin praticien en HAD, médecin traitant... Quel est le réle de chacun ?

* Le médecin praticien en HAD joue un role central dans I'HAD. C'est lui qui .
assure les contacts avec les médecins hospitaliers et les médecins libéraux Image : source Fnehad
a votre chevet et qui organise la coordination des soins. C'est a lui que
vous pouvez vous adresser pour toute demande particuliere concernant la
structure d'HAD.

* Votre médecin traitant est responsable de votre prise en charge pour
laquelle il dispense des soins de facon périodique. Il assure le suivi médical
et la surveillance des soins lors de ses visites.

. . 30
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Ressources documentaires

Assure & chaque patient, le bénéfice des
meilleures soins en I'état actuel de la
science médicale, associés a une prise
en charge personnalisee pour atteindre
une satisfaction maximale.

Met en ceuvre les conditions
nécessaires a la sécurité de la prise en
charge des patients (risques liés aux
soins, risque iatrogéne...).

Permet le plein exercice des
compétences des professionnels, en
évaluant collectivement les bénéfices et
les risques de prises en charge qui
évoluent pour s'adapter aux besoins
des patients.

Reconnait a tous ses professionnels,
quel que soit leur métier et leur
expérience une mission claire dans la
prise en charge personnalisée du
patient.

S'appuie  sur chaque professionnel
comme acteur respecté dans ses
compétences propres et comme
membre d'une éguipe contribuant au
travail collectif.

Hospitalisation
& Domicile
AP-HP

Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.

&

&

CHARTE DU PATIENT HOSPITALISE A DOMICILE

Affirme sa mission spécifique : Adapter
au mieux [I'hopital aux conditions
matérielles et humaines du domicile
avec le patient et son entourage et les
autres professionnels présents,
notamment le medecin traitant.

Propose au patient et a son entourage
d'étre un partenaire de sa prise en
charge, actif et responsable, collaborant
avec I'équipe de professionnels, depuis
I'élaboration du projet thérapeutique
jusqu'a la sortie de I'HAD, quelle que
soit la forme de celle-ci.

Favorise un travail déquipe autour du
patient,  associant ses  propres
personnels et les autres professionnels
intervenant au domicile, en particulier
le médecin traitant.

Coopére avec les acteurs de
I'environnement sanitaire et social pour
élaborer des réponses innovantes aux
besoins qui évoluent, et saisir les
opportunités de partenariats,
notamment avec les réseaux.

v

L'HAD DE LAP-HP C'EST ...

Garantit a tous les patients, l'egalite
d'accés aux soins et [éguité de
traitement qui leur sont due, guelles
que soient leurs situations sociales,
leurs croyances, leurs origines ou leurs
pratiques culturelles.

Développe une offre centrée sur une
prise en charge polyvalente, tout en
sachant arganiser un accés aux soins a
des patients ayant des besoins
spécifiques, en particulier a travers des
filieres spécialisées.

Assume la pleine responsabilité du
meilleur usage possible du
financement public confié par la
collectivité pour la réalisation de ses
activités au bénéfice des patients.

Servica communication HAD AP-HP awril 2021

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Ressources documentaires

[T rrepe— .
[ ATHOM
A

CHARTE DE

L’HOSPITALISATION

A DOMICILE

https://www.fnehad.fr/la-charte-de-lhad/

. . 32
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Ressources documentaires

Décret relatif
aux conditions
d’implantation
de lactivité
d’hospitalisation
a domicile
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Ligue nationale contre le cancer

Dans une perspective de développement de la prise en charge en ambulatoire et si I'on souhaite ceuvrer pour une qualité de vie a
domicile satisfaisante pour le plus grand nhombre :

1. Favoriser les liens : visites de bénévoles au domicile des patients qui le souhaitent ; soins de supports de proximité ou services mobiles ;
aides au déplacement (co-voiturage, bénévoles pour les déplacements, chéques transport..) ;

2. Favoriser le recours d des aides a domicile ou & des solutions alternatives : développement de l'offre pour tous (politique tarifaire ;
forfait) ; plus de souplesse dans la mise en oeuvre de certaines aides ; sensibilisation de professionnels type médecin traitant,
pharmacien, assistant social généraliste pour une meilleure orientation ; solutions d'hébergements alternatifs aprés la phase aigte des
traitements quand les personnes fragilisées ne peuvent rentrer chez elles.

3. Sécuriser le parcours de soins : meilleure information sur les effets secondaires et éducation thérapeutique du patient ; permanence et
solutions numeriques le soir et les week-ends ; améljoration de la transmission de linformation (entre oncologue et médecin traitant,
entre services hospitaliers et infirmiéres & domicile...) ; meilleure gestion des situations de crise pour éviter le passage aux urgences ;
développement de la coordination entre les intervenants sociaux et médicaux.

4. Soutenir les proches : soutien psychologique ; information pour prévenir I'épuisement des proches ; développement de structures ou
dinitiatives de répit.

Source DOPAS - Vivre a domicile avec la maladie Ligue nationale contre le cancer
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https://www.ligue-cancer.net/sites/default/files/docs/dopas-vivre_0.pdf

Pour aller plus loin

Textes de référence
Code de la santé publique : article R6121-4 Objet de I'HAD
Code de la santé publique : articles D6124-194 a D6124-215 Activité d'hospitalisation a domicile

Décret n° 2025-114 du 5 février 2025 relatif a I'expérimentation prévue a |'article 50 de la loi n° 2023-1250 de financement de la sécurité sociale
pour 2024 - Legifrance

Décret n° 2025-4 du 3 janvier 2025 modifiant les conditions technigues de fonctionnement de |'activité de réadaptation en hospitalisation a
domicile - Legifrance

Sites d’intérét

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/had-10951/had

https://www.scansante.fr/applications/taux-de-recours-had

htéps:/_/s_? nte.gouv.fr/archives/parcours-de-sante-vos-droits/modeles-et-documents/guide-usagers-votre-sante-vos-droits/article/fiche-7-les-soins-
a-domicile

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F732

https://www.fnehad.fr/quest-ce-que-lhad/

https://ressources-aura.fr/plateforme/had-cancer/
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000022072779
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000045101514/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051141778
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051141778
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000050948958
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000050948958
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/had-10951/had
https://www.scansante.fr/applications/taux-de-recours-had
https://sante.gouv.fr/archives/parcours-de-sante-vos-droits/modeles-et-documents/guide-usagers-votre-sante-vos-droits/article/fiche-7-les-soins-a-domicile
https://sante.gouv.fr/archives/parcours-de-sante-vos-droits/modeles-et-documents/guide-usagers-votre-sante-vos-droits/article/fiche-7-les-soins-a-domicile
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F732
https://www.fnehad.fr/quest-ce-que-lhad/
https://ressources-aura.fr/plateforme/had-cancer/

Bibliographie

Beer, Hayley, David Routledge, Trish Joyce, Emma-Jane Furphy, Nella Combe, David Ritchie, Amit Khot, Seok Ming Lim, Michael Montalto, et Simon J. Harrison. 2021. « The Development of a Home-Based
Therapeutic Platform for Multiple Myeloma ». Expert Review of Hematology 14 (12): 1129-35. https://doi.org/10.1080/17474086.2021.2022471.

Cool, Lieselot, Dominique Vandijck, Philip Debruyne, Melissa Desmedt, Tessa Lefebvre, Michelle Lycke, Pieter Jan De Jonghe, Hans Pottel, Veerle Foulon, et Koen Van Eygen. 2018. « Organization, Quality and
Cost of Oncological Home-Hospitalization: A Systematic Review ». Critical Reviews in Oncology/Hematology 126 (juin):145-53. https://doi.org/10.1016/].critrevonc.2018.03.011.

Coyte, P. C., M. J. Dobrow, et L. Broadfield. 2001. « Incremental Cost Analysis of Ambulatory Clinic and Home-Based Intravenous Therapy for Patients with Multiple Myeloma ». PharmacoEconomics 19 (8):
845-54. https://doi.org/10.2165/00019053-200119080-00006.

Dimopoulos, M. A., P. Moreau, E. Terpos, M. V. Mateos, S. Zweegman, G. Cook, M. Delforge, et al. 2021. « Multiple Myeloma: EHA-ESMO Clinical Practice Guidelines for Diagnosis, Treatment and Follow-UpT ».
Annals of Oncology: Official Journal of the European Society for Medical Oncology 32 (3): 309-22. https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.11.014.

Gobbini, Elisa, Anne-Claire Toffart, Laure Boisserie Lacroix, Julian Pinsolle, Laure Schoutteten, Isabelle Federspiel, Thomas Pierret, Maurice Pérol, et Amélie Feyeux. 2022. « Immune Checkpoint Inhibitors and
Hospitalization at Home in France ». Bulletin Du Cancer 109 (1): 89-97. https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2021.09.012.

Jang, Hyoeun, Sanghee Kim, DaeEun Kim, Mehee Park, Sunemee Rhue, Changmin Lee, Seulgee Kim, Byungmun Kang, et Haeri Lee. 2022. « “It’s a Part of the Patient”: The Experiences of Patients with Cancer
Undergoing Home-Based Chemotherapy from Patients’ and Nurses’ Perspectives ». Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing 9 (8): 100072. https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.04.011.

Kirkegaard, Jannie, Birgitte Wolf Lundholm, Tine Rosenberg, Thomas Lund, Michael Tveden Gundesen, et Karin Brochstedt Dieperink. 2022. « Home Is Best. Self-Administration of Subcutaneous Bortezomib at
Home in Patients with Multiple Myeloma - A Mixed Method Study ». European Journal of Oncology Nursing: The Official Journal of European Oncology Nursing Society 60 (octobre):102199.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2022.102199.

Lassalle, A., P. Thomaré, C. Fronteau, B. Mahé, C. Jubé, N. Blin, M. Voldoire, et al. 2016. « Home Administration of Bortezomib in Multiple Myeloma Is Cost-Effective and Is Preferred by Patients Compared with
Hospital Administration: Results of a Prospective Single-Center Study ». Annals of Oncology: Official Journal of the European Society for Medical Oncology 27 (2): 314-18.
https://doi.org/10.1093/annonc/mdv563.

Sanguinetti, José Maria, Daniel Martinez, Federico Dimase, Guillermo Streich, Paola Castro, Victoria Vega, et Emilio Batagelj. 2021. « Patient Safety and Satisfaction in Home Chemotherapy ». Home Healthcare
Now 39 (3): 139-44. https://doi.org/10.1097/NHH.0000000000000958.

Toffart, Anne-Claire, Amélie Feyeux, Maurice Pérol, Nicolas Girard, Aurida El Bouanani, Antoine Vignon, et Aldo Renault. 2022. « Proposal for a General Framework for the Administration of Anticancer
Immunotherapy in a Hospital-at-Home Care ». Bulletin Du Cancer 109 (1): 98-105. https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2021.09.014.

Touati, Mohamed, Ludovic Lamarsalle, Stéphane Moreau, Francoise Vergnenegre, Sophie Lefort, Catherine Brillat, Laetitia Jeannet, et al. 2016. « Cost Savings of Home Bortezomib Injection in Patients with
Multiple Myeloma Treated by a Combination Care in Outpatient Hospital and Hospital Care at Home ». Supportive Care in Cancer: Official Journal of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer 24
(12): 5007-14. https://doi.org/10.1007/s00520-016-3363-3.

Mohamed Touati, Liliane Remenieras, Stephane Moreau, veronique Truffinet, Sophie Lefort, Francoise ergnenegre, Mona Abouelfadel, Aline Lagarde, Agnes Cournede, Annick Daulange, Marie-Charlotte
Laffetas, Dominique Bordessoule; Outpatient and Home Chemotherapy: Preliminary Results of the Experience of the Limousin (France) Hematological Care Network.. Blood 2010; 116 (21): 3823.
doi: https://doi.org/10.1182/blood.V116.21.3823.3823

. . 36
Reproduction interdite (art. L122-6, 335-2 et 335-3 CPI). Copyright ONCO AURA 2025. TOUS DROITS RESERVES.


https://doi.org/10.1080/17474086.2021.2022471
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2018.03.011
https://doi.org/10.2165/00019053-200119080-00006
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.11.014
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2021.09.012
https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.04.011
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2022.102199
https://doi.org/10.1093/annonc/mdv563
https://doi.org/10.1097/NHH.0000000000000958
https://doi.org/10.1016/j.bulcan.2021.09.014
https://doi.org/10.1007/s00520-016-3363-3
https://doi.org/10.1182/blood.V116.21.3823.3823

	Traitements médicamenteux systémiques du cancer en HAD
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	PRÉAMBULE /CONTEXTE
	Définition et cadre  
	Diapositive numéro 6
	Organisation dans le parcours de soins/ recours optimisé à l’HAD :� information et communication�  
	Organisation dans le parcours de soins/ recours optimisé à l’HAD : �gestion des retours non programmés  
	Les typologies d’HAD existantes
	Intervenants en HAD : métiers et compétences
	INTERVENANTS EN HAD : Métiers et compétences
	INTERVENANTS EN HAD : Métiers et compétences
	INTERVENANTS EN HAD : Les proches
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Exemple de fonctionnement HAD autonome/établissement autorisé 
	Annexes  
	SOMMAIRE /ANNEXES
	Diapositive numéro 19
	Qu’en pensent les Français ?
	Annexe au Préambule/contexte
	Annexe au préambule/modalités de financement :  Amendement PFLSS 2024
	Diapositive numéro 23
	Modèles de convention 
	Etat des lieux du recours à l’HAD en France 
	Formation des professionnels des HAD/salariés ou libéraux 
	FICHE FEU VERT CHIMIO
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	�Modèle de contenu d’information au patient (source Assurance maladie) �
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Les recommandations des personnes malades et des proches�Ligue nationale contre le cancer�
	Pour aller plus loin 
	Bibliographie �

