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Parcours de soins et outils connectées: étude CAPRI

¢ Etude monocentrique randomisée de phase 3 sur 6 mois

€ E CAPRI Evaluation 6 mois
Tu (.sollde avancee Application dédiée - Dose Intensité Relative
Traitement oral Appel IDECx1/sem/1 mois - Adhérence (Morisky)
PS < 3, N=504 pts - QOL (QLQC30)

- Colit - Impact hospitalier

Pronostic > 6 mois - Expérience patient (PACIC)
2 : Soins courants | _
\Acces tel et internet ORR, PFS, OS
B o : E]h: P =l
@ Application Web/mobile 2N o e
- Dashboard IDEC pour gestion des data § T e
- Interface avec autres professionnels 282 -2 Elg
Info sur traitements et messagerie o

g s i
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[ [~} (> [ x]
HOSPITALISATIONS CONTROLE
2D 08 P 272 287 559
etk ity Mangquant 0 0 0 Patients hospitalisés 210 (77,2%) 196 (68,3%) 406 (72,6%) 0=0,02
qu'a la fin de I'étude N 7 287 559 62 (22,8%) 91 (31,7%) 153 (27,4%)
ObJeCtlf Moyenne (SD)| 0,9344 (0,2590) 0,8943 (0,1914) 0,9138 (0,2275) |p=0,0426 272 287 559
Principal IC95% [0,9035;0,9653] | [0,8720;0,9165] [0,8949 ; 0,9327] Patients hospitalisés en urgence [\L) 231 (84,9%) 224 (78,0%) 455 (81,4%) p=0,04
Dose Intensite Relative Manquant 17 (6,3%) 22 (7,7%) 39 (7,0%) 41 (15,1%) 63 (22,0%) 104 (18,6%)
ke :Ao 255 265 520 - ObjeCtlfS
yenne (SD)| 0,8417(0,2632) | 0,7998(0,2090) | 0,8204(0,2378) |p=0,0451 | Secondaires | kit 2,94(0,83) 267 (0,89) 281 (0,87)
IC 95% [0,8093 ;0,8742] | [0,7745;0,8251] | [0,7999;0,8408] | —_ e Tea
0 és de grade ONTRO ota p-value Toxicités de grade 2 3
. ~ N 272 287 559 Au moins une toxicité de grade 2 197172:3%) 181(63.1%) A781{67,5%) p=0,02
(O] [T (1 EJ Au moins une toxicité de YR 197 (72,4%) 181 (63,1%) 378 (67,6%) o 75 (27,6%) 106 (36,9%) 181 (32,4%)
Secondaires | Es Oui 75 (27,6%) 106 (36,9%) 181 (32,4%) R Toxicités cutanées 262 (96,3%) 265 (92,3%) 527 (94,3%) p=0,04
Non 262 (96,3%) 265 (92,3%) 527 (94,3%) 10 (3,7%) 22 (7,7%) 32 (5,7%)
oXicités cutanée oui 10(3,7%) 2 (7,7%) 32 (5,7%) p=0,04 Toxicités métaboliques et 263 (96,7%) 266 (92,7%) 529 (94,6%) o4
oxicités métaboliqueset [N} 263 (96,7%) 266 (92,7%) 529 (94,6%) Eutritoasc i 9 (3,3%) 21 (7,3%) 30 (5.4%)
onnelle Oui 9(3,3%) 21 (7,3%) 30 (5,4%) e ¢ o s e § . R S8 1
T e —— Le Cm.ﬁ' Mir 0, et al., ASCO® 2020, Abs #2000 Congrés Américain de Cancéralogle
. le Cm'ﬁ M0, etel; A3C0*2020; Abs £2000 C clmamunmiee Mir 0 et al Capri Abs 2000 - Diapositive3 sie .sur 4

Amélioration de la dose intensité , diminution des hospitalisation et des toxicités de grade >3, amélioration de
la qualité de vie
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Parcours de soins et outils connectés : CRCMP

Etude Chemotherapy Remote Care Monitoring Program

(CRCMP)

%Gestion PRO par SMS sur les nausées vomissements chimio-induits

Hello, this is Michigan

In the last 24 hours, how many

In the last 24 hours, have you

CRCMP - Résultats

¢ Sur 861 cycles

® 7% « OUI » aux vomissements

Medicine’s remote care times did you vomit? (Type used any medicine for nausea @ 33% « OUI » aux nausées
patont monitoring program. [t's time only the number in your reply.) or vomiting? Reply “Y" or yes,
infusion KoIEpoiyoLSypIoms or “N" for no.
Reply STOP to opt out of <
= _ Daily text receiving messages from the In the last 24 hours, did yoLS
torgoa remote care monitoring have any n"au:sea? Reply "Y How many glasses (8 oz per i .
piogram; for yes, or “N" for no glass) of liquid have you been 829
o 8"‘ able to drink? (Typs onlythe Réponses Hospitalisations 121 (3,54%) 29 (3,37%) 09
S — In the last 24 hours, did you In the last 24 hours, how number and your reply.)
artyeaiias have any vomiting? Reply “Y" Would you rate Yot iadGes on YOULIEPY, valables Admissions liées aux nausées 22(0,63%) 3 (0,35%) 0,33
o oS N0 a scale of 1-10, one being That's it for today. Thank you. Soins urgents 111 (3,17%) 8(0,93%) 0,0003
none and 10 being the worst? 506
(o] :JO Nausaa and Vomiting during the frst 24 hours ater chemotharapy: (Type only the number and Réponses Soins urgents liés aux nausées 23 (0,66%) 7 (0,23%) 0,14
a e Yu Ol WD) Your Topiv:) adressées au Nombre total de visites 234 (6,68%) 39 (4,53%) 0,02
Adjus! Powmany
e = Bhmcmacien Total visites liées aux nausées 45 (1,28%) 14 (0,58%) 0,08
planand bR

Al

give further

| Hors MASCC Tool |

Le monitoring par SMS permet de limiter le recours aux urgences

Diminution de passage aux urgences mais pas d’'impact sur le taux
d’hospitalisation ou le passage aux urgences pour nausées

-----------

Envoi SMS pour évaluation de NVCI dans les 7 jours post chimio et
orientation vers pharmacien pour adaptation du traitement.
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Parcours de soins et outils connectés : eRAPID

Etude eRAPID

Design

Evaluation 6,12, 18 sem :

+ soins c%ltﬁzrl\?s 18 sem §OCTENED :
- Confiance en soi (SES)
N=504 pts - QOL (VAS, FACT-G, QLQC30)
- Cout (EQ5D-5L)
Soins courants - Impact hospitalier
(contacts, hospitalisations) /

CT Sein, Gynéco,
Colorectal
Localisé ou méta

9

@eRAPID : auto-évaluation symptomes, auto-gestion contacts, rapports électroniques
@Soins courants : soins aigus hospitaliers, soutien infirmier
@Critére principal : différence 2 points FACT-PBW (puissance 80%, significativité 5%)

L Chicago du 29 au 31 mal 2020
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eRAPID — Résultats Critere Principal

- Controle Symptomes FACT-PWB - Sous-Groupe Non Méta (n=317)
' - - - = - . . 0
6 sem 1,08 (0,12;2,05) | 0,028 6 sem 1,29 (0,04 ;2,54) | 0,043
12 sem 1,01 (0,05;1,98) | 0,039 12 sem 1,16 (-0,02;2,34) | 0,055
18 sem 0,20 (-0,81;1,20) | 0,699 18 sem 0,00 (-1,24;1,24) | 0,995

Analyse des réponses

6 sem 12 sem

W Aggravation
——  MStable
W Amélioration

W Aggravation
W Stable
B Amélioration

eRAPID SC eERAPID sC eRAPID sC eRAPID SC

L'auto-évaiu&lon améliore le contrdle des symptomes les 3 premiers mois dans les cancers localisés
Résultats non significatifs en métastatique

L ] Chicago du 29 au 31 mai 2020
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SARCOPENIE

PSOAS, Toxicité et Essais Précoces

Design - Résultats

N : N o N Phase Il: Phase IIl: Phase IV: risk,
\, Preclinical  Aqe = Fhasell: efficacy, efficacy, Approval optimal use;
> Studies in > safety; initial > = g Ph
/~ animal models v/ studies sajety safety; R post-
A S e : S controlled expanded marketing

S

83 patients Phase | Coupe scanner de L3
38 hommes 45 femmes Mesure de la densité et de la surface du psoas (cm/m?2)

Surface médiane psoas Densité médiane psoas

Variables
B o] B o]
Toxicité 2 3 (n=40) 2,54 37,98
P<0,001 P=0,83
Pas de toxicité 2 3 (n=43) 3,23 37,57
Essai IT / toxicité > 3 (n=25) 2,64
P=0,008
Essai IT / Pas de toxicité > 3 (n=30) 3,14
Essai NON IT / toxicité = 3 (n=15) 2,36
P=0,01
Essai NON IT / pas de toxicité > 3 (n=13) 3,45

En analyse multivariée :
« Surface psoas > PS, age, sexe
en cas de toxicité 2 3

Sarcopénie = + de toxicités de
grade> 3
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Sarcopénie: étude prospective

Muscle, symptomes et évolution

Design

Cancer - Evaluation J2-J5 :

s > Masse Musculaire - Critéres cliniques
Hospikisation rion - Critéres PRO (PHQ4, ESAS)
Pregtammee N=677 pts - Critéres d’évolution
> 18 ans = DMS
Scanner<45jenl3 > | Ll TEETE = Réhospitalisation

\ = SG
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Relations Facteurs cliniques et Muscle Relations Evolution clinique et Muscle

Masse Musculaire Densité Musculaire Masse Musculaire Densité Musculaire
Variables Variables
IC 95% IC95% IC 95% IC95%
Age -0,163 021430,112 <0,001 0328 038630270 0,001 DS -0,048 0,10330,007 0,088 0,069 011730021 0,005
Sexe féminin 6,89 804735741 0,001 1,660 297730082 0,014 Tj::xd Lecaet:?;zu;n ti Dt b ote 05 Al
Etudes sup 0341 074931430 0,539 1,881 0,637 33,125 0,003
Temps a . ’
IMC 0577 0,488 30,665 <0,001 0,608 070930507 <0,001 Madricaon o U sl ls L 0,385 03151,008 0itd
Temps au décds 0,969 0,055 30,982 0,001 0,969 0,958 30,981 <0,001

Relations PRO et Muscle

Masse Musculaire Densité Musculaire
Variables oxe fé
0, 0,
IC 95% IC95% IMC bas
ESAS -0,143 -0,3452 0,059 0,164 -0,286 -0,462 2-0,109 0,002

PHQ4 dépression -0,015 -0,03720,007 0,185 -0,028 -0,048 30,008 0,006 NG —
exe féminin

PHQ4 anxiété 0,009 0,03230,014 0,437 0,08 0,048 30,007 0,008 IMC bas

Lo COerfr s v sn s Congrés Amécan de Cancérolog Le Cancerfr s c e, sscor 2 s Congrs AméricandeCancémage

Une masse et densité musculaire basse sont associées a une diminution de la SG, une augmentation de la DMS , une
augmentation des réadmissions ou des déces a 90j et une altération clinique
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Maladie thromboembolique veineuse

PERSEO =
Design

Etude Multicentrique de validation du score de risque Epiphany

e " g
900 patients e
Embolie pulmonaire: i e o
- Fortuite (64,6%),
- Symptomatique (35,4%) [ |
FDR= [ 23
- Dyspnée brutale ou progressive; (
- Risque hémorragique élevé,
- Tachycardie >110/min .o

»

Evaluation du risque de développer: ==
- Deétresse respiratoire, o ey
- Hémorragie majeure, o
- Hypotension (< 90 mmHg) R ’t’of‘

Low risk
(serious complications rate, 1-4%)

L] Chicago du 29 au 31 mai 2020
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PERSEO

Résultats Aide pour CAT

Répartition en fonction du niveau de risque _féce au - ’
de complications sévéres a 15 jours diagnostic d’EP :
30 RAD,

% hospitalisation
25 P<0,001 S

0
5 et
P hospitalisation
>
3 en USI
2 15
S
& 1 8,14%
:
g o —
Faible risque Risque modéré Risque élevé

m Risque de complications sévéres a 15 jours

Chicago du 29 au 31 mal 2020
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Cannabis dans NVCI réfractaires

Cannabis anti-émétique

Design

Evaluation :

- Réponse compléte (RC)
> 18 ans - Pas de vomissement
CT HEC ou MEC N=81 pts - Pas de nausée

CIl?v'aux Placebo cycle A Cannabis cycle B - Pas de tra |tementlde secours
(ecedents cycles > (n=41) (n=40) - RC et pas de nausée

Cancer N Cannabis cycle A Placebo cycleB PN
(n=40) (n=41)
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Cannabis anti-émétique

Résultats

¢ Préférence des patients pour la cannabis

m Cannabis m Placebo m Pas de préférence désirable
Sédation 19 4
Cannabis 60 83 o Somnolence 10 1
Placebo 11 15 Anxiété 1 1
Pas de préférence| 1 1 Désorientation 3 i
Total 72 PR :r 2 poi?on f;) P L) Hallucinations = g
Palpitations = i

Cannabis anti-émétique

Résultats

¢ Amélioration significative sur tous les critéres

Y& 4 . s Resuita : s o AD .' : e v ™ Cannabis ® Placebo

Une préférence pour le cannabis....malgré un peu 0%

Réponse Compléte 18(25%) | 10(14%) | 11% (3%-19%) 0,04
\
plus de somnolence et une tendance a [ S0(69%) | 41(57%) | 12%(%23%) | 005
) 7. . Pas de traitement de secours 20(28%) | 11(15%) 13% (3%-22%) 0,04

I ame I loration d es N VCV I :’sizii“;/‘l’;fes significatives 15(21%) | 7(10%) | 11% (4%-19%) 0,03
Rép pléte et absence de
Inau e 9 (13%) 4 (6%) 7% (0,2%-14%) 0,12 N 50 20 o 20 00

Proportion (%)

L Chicago du 29 au 31 mai 2024
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Approche complémentaire : Acupuncture

PEACE

Design — Etude ouverte randomisée

Electro-acupuncture ou auriculothérapie dans les douleurs
chroniques des « Cancers Survivors »

- BPI (Brief Pain Inventory)

@—»l @ Auriculothérapie (BFA) (n=143) - Critéres secondaires :

* PROMIS-Global Health
* Test de non infériorité
K Traitement antalgique habituel (n=72) "BFA vs EA

4

Critéres d’inclusion : > 18 ans Exclusion :  Arthrite inflammatoire
Cancer en rémission (fin de Tt 2 1 mois) Membre fantéme

Douleurs chroniques musculo-squelettiques = 3 mois Auto-demande d'invalidité
Score douleur 2 4 sur derniére semaine Matériel médical électrique implanté
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PEACE

Résultats — EA vs BFA vs antalgique standard (AS)

_ Modification d’intensité BPI

B

Soins courants liste d’atterfte

Médiane IC 95%

EA vs AS -1,94 2,37 a-1,50 <0,001 S

Battlefield acupuncture T

BFA vs AS -1,5 -1,98 a-1,11 <0,001

BPI Intensité de douleur

l Electroacupuncture

0 4 Semaine 10 12

BFA et EA sont supérieures aux traitements antalgiques standards

Etude de non infériorité EA vs BFA : p=0,058 -> BFA inférieure a EA

EA = Electro Acupuncture ; BFA = Auriculothérapie (Battlefield acupuncture) ; AS = Traitement Antalgique Standard
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ACUFOCIN

Design

¢& Acupuncture sur les neuropathies périphériques chimio-induites

@Phase |, ouverte, randomisée

Acupuncture 40 min hebdo-10 sem Evaluation Semaine 10:
—> 8 points pour membre inférieur - 2 - 2 pts score MYMOPP2
5 points pour membre supérieur
Cancer - Critéres secondaires :
N=120 pts

* CTCAE (éval praticien)

* EORTC-CIPN 20
> Observation * EORTC QLQC30
* Pain Score

> 18 ans

o

o,

L Chicago du 29 au 31 mal 2020
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ACUFOCIN

y
Résultats
I i . . Place de
_ Critere principal MYMOP2 _ Critére secondaire CTCAE praticien |’
acupuncture
‘ ‘ ’ dans la prise en
sc+Acu [ SC + Acu Charge de nos
SC seul SC seul .
atients......
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 p
Amélioration 2 2 points de semaine 10 CTCAE-CIPN< 1
MYMOP2.51 semaine 10 (%) (%)
! Pessimiste M Observé " Pessimiste W Observé
Odds Ratio (IC 95%) Odds Ratio (IC 95%)
Observé : OR = 4,3 (1,9-9,6) p<0,001 Observé : OR = 13,1 (4,1-42) p<0,001
Pessimiste : OR = 2,4 (1,1-5,0) p=0,023 Pessimiste : OR = 5,9 (2,3-15) p<0,001

@Autres critéres secondaires : + EORTC CIPN 20 : p<0,001

« EORTC QLQC30SS : p<0,001
« Pain Score : p=0,001

L Chicago du 29 au 31 mal 2020
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Intégration des soins palliatifs en oncologie :
integrated palliative oncology care

Communication onco / soins pall...

Design

Inclusion des participants : 177 patients éligibles
Mai 2016-décembre 2018

Data cut off : 07/01/2019
64/109 (58,7%) patients décédés A4

2 non contactés par I'équipe de I'étude
11/109 (10%) statut inconnu 164 patients contactés
44 patients suspension de participation
A4

120 patients enregistrés et randomisés

13 patients non contactés

11 par refus du clinicien

Soins Courants (n=59) Intervention (n=61)

56 patients ont participé aux visites de SP
* 33 ont réalisé toutes les visites
* 18 ont réalisé toutes les visites jusqu’au déceés/transfert
* 5 n’ont pas complété toutes les visites
5 patients n’ont pas eu de visite SP
* 2 ont abandonné avant la premiére visite
* 2 Sont décédé ou transféré en USP avant premiére visite
SP=Soins Palliatifs * 1 perdu de vue

e Mﬁnmsﬁdﬁn
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Communication onco / soins pall...

Resultats

Adhésion au contenu de la visite
- d'intervention évaluée par le clinicien

¢ Réalisation et suivi de l'intervention 100 -
@Intervention 90 -
« 51/61 (83,6%) ont réalisé toutes les visites 80
possibles Ry
a 60 -
@Soins courants . )
« 13/59 (22,0%) ont eu au moins une visite 40 |
avec un clinicien de SP (écart : 1-4) sur 24 30 .
semaines 20
10 -
0 T T T T T 5

Viste1:  Visites2-3:  Visites23:  visites23:  Viesar’  puatds:

Etablissement Gestiondes ~ Compréhension Education décision des soins

du contact symptémes de la maladie thérapeutique de fin de vie

SP=Soins Palliatifs

L Chicago du 2g au 31 mal 2020
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Communication onco / soins pall... Communication onco / soins pall...
Resultats Resultats
Documentation sur les
— discussions de fin de vie C ication d : ¢ Retour des discussions sur fin de vie :
[ soins courants [l intervention - Communication des patlents S
- @O0R=3,10 (IC 95% : 1,21-7,94), p=0,019
T . Soins courants - intervention
70 - 45 - ¢ Retour sur « mon cancer est curable »
40 -
60 - 35 38,50% @O0OR=0,37 (IC 95% : 0,04-3,78), p=0,4
50 4 o ¢ Qualité de vie (FACT-Breast)
a4 o @NS 3 4 et 6 mois
0 N % HADS dépression
al 0 - @NS a 4 et 6 mois
10 1 prgférencesAde‘fin ;zrvie rcumbilit‘édl;ca:‘é;:a & HADS AnXiété
0 -+
daptent et g e s or e @NS 3 4 et 6 mois
40,7% vs 67,2%, p=0,006 13,6% vs 39,3%, p=0,002
(OR=2,92(IC95% 1,38-6,18) p=0,005 ‘OR=4,09 (IC95% 1,65-10,14) p=0,002

Intérét démontré a développer la collaboration entre équipes oncologiques et soins palliatifs sur la communication de fin de vie

Amélioration de la communication autour de la fin de vie et de la rédaction des directives anticipées.

Intervention précoce des soins palliatifs en lien avec I'oncologue.
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OOOOQ

Des questions ?

Merci de votre écoute




