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Introduction

Les Dispositifs Medicaux Numeriques (DMN) ameliorent la faisabilite du traitement oncologigue ainsi que la qualité de vie en mesurant les “Patient Reported
Outcomes”. De plus certains DMN sont a présent rembourse par la sécurité sociale.
62% des cancers sont diagnotiques apres 65 ans et l'utilisation et 'adherence a ces DMN sont plus faible parmi cette population (Hasnan et al,, 2022, Cancel M et al., 2024)

Objectif : Elaborer des recommendations sur les adaptations des outils de telesurveillance pour les personnes ages traites pour cancer

Meéthode

Un questionnaire en ligne pour ce consensus national delphi qui vise les utilisateurs de DMN : patients dges =65 ans, leurs aidants et les professionnels de sante
Le niveau d’accord des 10 recommandations (concu par des directives nationales et infernationales ainsi que la litterature scientifigue) etaient votes selon une
echelle de Likert en 9 points. Les recommandations ont ete reformules entre les tours selon les commentaires recus si aucun consensus etait atteint

Résultats

Distribution geographique des participants (tour 1) Distribution geographique des participants (tour 2)

Tour 2
e |48 parficipants:
o 62% hommes,
o 93% patients,
o 63% ages 65-74 ans

Tour 1
e 221 participants:
o 59% hommes,
o 91% patients,
o 68% ages 65-74 ans

Recommendations validees

Tour 1:

“L'ergonomie de l'interface numeérique doit étre adaptee dans cette population, en :”
e Donnant des instructions d’utilisation faciles d’acces et courtes a lire
e En prévoyant des « boutons » a cliquer larges et espaces, avec un haut contraste de couleurs primaires
“Si 'objectif de la telesurveillance est de reduire la toxicite du fraitement oncologique, il est conseillé de "
e Préciser lors du choix de grade 2 le type d’activités instrumentales de la vie quotidienne (IADL) impactées par la toxicité nécessitant une aide pour l'usage du
teléphone, transports, gestion de la prise médicamenteuse, du budget, faire son ménage, linge, courses et cuisiner
e Déclencher une investigation approfondie par I'équipe medicale en cas de neuropathie periphérique de grade 2

Tour 2:

“Un reperage de la vulnerabillite est realise a l'initiation de la télésurveillaonce comprenant .
e |La fragilité sociale (vit seul(e) et sans aidant, ou est aidant d'un proche dependant), qui sera a renseigner dans le profil patient sur le DMN
e Larecherche d'un antecedent de chute dans les 12 derniers mois
“En cas d'anomalie au repérage de la vulnérabilite, un message alerte I'equipe medicale reférente et conseille au patient de discuter avec son médecin de la
possibilité d’'organiser une evaluation gériatrique complémentaire (en présentiel ou distanciel si disponible)”
“Des informations educatives specifiques sur la prevention de la fragilisation liee au cancer et ses traitements doivent étre mises a disposition des usagers”
e Surla prévention des chutes
e Sur les troubles cognififs
“L'ergonomie de l'inferface numeérigue doit étre adaptée dans cette population, en :”
e Proposant un outil disponible aussi bien sur tablette, ordinateur que telephone
e En utilisant une taille de police de caractere 14 ou 16
e En limitant les fenétres « pop-up » qui surgissent a I'ecran.
YAutonomie dans l'utilisation du DMN. Si le patient, initialement référent utilisateur, nécessite en fait I'aide ponctuelle ou reguliere par une tierce personne:”
e Cette aide eventuelle doit étre recuelllie lors de chague remplissage de questionnaire
e | e profil de I'aidant doit étre recuellli : proche (conjoint, enfant, ami, autre), ou professionnel (auxiliaire de vie, infirmier, autre)
“La facilité d'utilisation et la satisfaction doit étre recuelillie aupres du patient (et/ou aidant designe):”
e A 3 mois ou plus frequemment au choix du patient
e Avec une echelle sur 5 points de « totalement en accord » a « totalement en desaccord »
¢ Elles portent sur chacun des 7 items suivants: « Les questions etaient faciles d comprendre ; L'interface telephone/internet etait facile a utiliser ; Les questions
etaient pertinentes pour moi ; Les echanges avec mon medecin/infirmier referent sont ameliorées ; Mon medecin/infirmier referent a utilisé les informations
que |'ai saisi sur le DMN ; Je ressent une meilleure maitrise de ma prise en soins ; Je recommanderai |I'outil aux autres patients »
e Le resultat est adresse a lI'équipe medicale qui suit le patient
“La satisfaction de I'equipe medicale assurant la télesurveillance de patients &dges sera evaluée sur "
e |La qualite du remplissage des questionnaires par les usagers
“Si 'objectif de la telesurveillance est la qualité de vie "
e De méme que pour les toxicites, des sevils d’alerte doivent étre définis en cas d’alteration de certains items de qualité de vie afin de proposer des
interventions adaptees
“Si 'objectif de la telesurveillance est de reduire |la toxicité du traitement oncologique, il est conseille de "
e Déclencher un sevuil d’'alerte pour la toxicité des le grade 2 (impact sur les IADL) si le patient age vit seul sans aidant (intervention sociale recommandée pour
adapter le plan d’'aides)
e Collecter la survenue d'une chute de sa hauteur systematiguement
e Déclencher une investigation approfondie par I'équipe medicale en cas de chute
e Collecter le poids systématiquement a chaque questionnaire
e Déclencher une alerte si variation de poids de 5 % en un mois
e Collecter le nombre de jours d’'alitement plus de la moitié de la journée a domicile a chaque questionnaire
e Déclencher une investigation approfondie par I'équipe meéedicale en cas de plusieurs journées d’alitement sur une semaine

Tour 3
e 9 participants:
e O recommendations validees

Discussion - Conclusion

e Lo majorité des participants etaient des patients ages
e Majoritairement Nord-Ouest de la France Metropolitaine
e Tour 3 : tres peu de participants : lassitude des participants ? Mauvais moment (péeriode estivale) 7
e Seul les recommandations votes au ler et 2nd tours etaient validees
e Parmiles 10 recommandations initialement presentes :
o 9 acceptees
o 1 recommandation avec aucun consensus : L'age a partir dugquel ces adaptations seraient mises en place
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