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Bienvenue au 1¢" Webinaire
ONCOPL — ARS
« Cancer et Covid »

ONCOPL gere I'animation de ce webinaire
Les micros et caméras des intervenants sont ouverts a I'entrée dans le webinaire
Les micros et caméras des participants sont coupés a I'entrée dans le webinaire

Chaque participant peut ouvrir son panneau de controle en haut a droite de
I’écran

Chaque participant peut poser des questions via le module Question

Les animateurs les poseront aux intervenants lors des temps de question

Les intervenants répondront aux questions non diffusées en séance par
manque de temps ultérieurement

Le Webinaire est enregistreé et sera disponible sur le site web ONCOPL en Replay

XX mois 20XX 2



S Programme

Mot d'ouverture
Contexte et Situation épidéemiologique en Pays de la Loire:
Point de vue de I'échelon national et dernieres actualités :

Questions/réponses a I'INCA

Retex régional et plan d'actions identifiées

« Flash info sur organisation des dépistages organisés
« Flash info sur l'organisation des télé-consultations en Pays de la Loire

Questions/réponses a I’ARS et Bureau ONCOPL

Synthese et perspectives

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire



Introduction ONCOPL

Dr Philippe Bergerot, Président
Dr Fabienne Empereur, Médecin directeur
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ONCS Ar Cancer et COVID en 2020

Pays de la Loire o en Pays de Ia LOiI‘e

Impact de la pandémie COVID 19 sur la prise en charge des patients atteints de cancer

Point de vue des professionnels de santé / impact sur nos patients

Organisation régionale structurée autour d’un COPIL mis en place des mars 2020

composé du Bureau et du médecin coordonnateur ONCOPL, des 3C et des référents cancer
ARS

s'appuie sur les « Référents Cancer et COVID » des 33 Etablissements de santé autorisés et
nommeés dés mars 2020.

intervient dans les réunions "flash" des représentants de Fédérations hospitalieres
impliqué dans le COPIL National Cancer et Covid piloté par I'INCa et la DGOS

a pour missions
e La construction d’actions régionales pour aider les professionnels de terrain
* |'organisation du retour d’expérience (Retex) régional « Cancer et Covid »



oNncyd

Pays de la Loire

La parole a I’'ARS

Contexte et Situation épidemiologique
en Pays de la Loire

Dr Jean-Yves Gagner
Stéphanie Burin



Gestion de la crise COVID-19

ONCOPL
27 NOVEMBRE 2020

POINT DE SITUATION EPIDEMIE PDL
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Taux de positivite et taux d’incidence

- Donnees au 21 novembre
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REANIMATION EN REGION DES PAYS DE LA LOIRE
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FOCUS TAUX DE DISPONIBILITE - REGION
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Evolution de I'Hospitalisation Région des Pays de la Loire pour les patients COVID +
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Evolution de |'épidémie en France du 24 fevrier au 15 novembre (nombre
de positif en RT PCR)
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oNncyd

Pays de la Loire

La parole a I'INCa

Point de vue de I'echelon national et
dernieres actualites

Dr Jean-Baptiste Meric
Directeur du Pole Santé Publique et Soins



LA COVID ET LES ORGANISATIONS EN ONCOLOGIE

Action des patients
= Individuelles et collectives dont informations et enquétes des associations
= Non adaptées dont renoncement aux soins

Action des acteurs

= Recommandations et enquéte pour décrire la situation, de facon precoce en radiothérapie
= Adaptation des parcours de soins, dont déprogrammation massive

Actions « COVID » de I'INCa

= Information, enquétes pour décrire l'activité résiduelle

= Préconisations a destination des acteurs pour organiser les soins
= Comité de pilotage INCa DGOS DGS: participation de la SFRO

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



LES SOINS INTERROMPUS




EN AMONT

= |nterruption durant 3 mois des dépistages organisés
= Baisse de 50-100% des tests environ selon region, tests, péeriodes

= Retard au diagnostic: etude EPIPHARE 4: soins non realisés

= 250 000 coloscopies
= 500 000 scanners
= 280 000 IRM

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



RETARD THERAPEUTIQUE

= Chimiothérapie:
= diminution de 12% de |'activite durant le confinement

= Radiothérapie:
= diminution de 20% de |'activite durant le confinement

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



RETARD EN CHIRURGIE

= Enquéte aupres des 3C (représentent 48,6% activité chir carcinologique)
= Déprogrammation 28% cancer du sein 64% en chirurgie en général
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RETARD THERAPEUTIQUE

= Résultats crédibles
= COVID Surg:
= Deprogrammation 32,4%
= Retard estime 54777 chirurgies
= Temps pour rattrapage: 45-89 semaines

= Registre de chirurgie thoracique EPITHOR
= -31% Avril, -48% Mai

=  MD Anderson:

= 460 interventions semaine du 8 mars = 60 interventions la semaine du 19

Avril
E O INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



EN AMONT: RETARD THERAPEUTIQUE

= Difficultes a apprécier le renoncement aux soins et le retard diagnostique
= Deéprogrammation plus facile a recupérer pour I'ambulatoire, les gestes simples

= Recours aux alternatives thérapeutiques, difficilement mesurable:

= (Cancers de I'oesophage (Kamarajah et al)
= Radio-chimiothérapie définitive

Epidermoide 4,7% 70%
Adénocarcino 14,8% 39%
me

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



LA REPRISE ...
ET LA 2EME VAGUE




REPRISE DES DIAGNOSTICS

Reprise des dépistages organiseés

= Reprise des invitations au 15 juin
= Evaluation subjective: retour a l'activité attendue sans rattrapage

Persistance du renoncement aux soins

= Difficilement mesurable
= Nombreux témoignages de retards au diagnostic
= Evolution des stades au diagnostic 2 modification des traitements?

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



DIFFERENTIEL ACTIVITE D’EXERESE 2020/2019

DE MARS A AOUT(OBSERVE)

Différentiel d'activités d'exéréses 2020/2019 par mois
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DIFFERENTIEL ACTIVITE D’EXERESE 2020/2019

DE MARS A AOUT(OBSERVE)

Différentiel d'activités d'exéréses 2020/2019 par département

11

LE-DE-FRANCE; -23,24%

24-CENTRE-VAL-DE-LOIRE;

[V
>7-BOURGOGNE-FRANCRE?
COMTE; -17,3
28-NORMANDIE; -17,99%

32-HAUTS-DE-FRANCE; -16,35%
44-GRAND-EST; -21,75%
52-PAYS-DE-LA-LOIRE; -16,12%

53
75-NOUVELLE-AQUITAINE; -
15,34%

76-OCCITANIE; -16,77%

H Total

84-AUVERGNE-RHONE-ALPES; -

17,68%
93-PROVENCE-ALPES-COTE-D-

AZUR; -18,04%

972-MARTINIQUE; -18,10%

973-GUYANE; -36

974-REUNION; -21,12%

-0,4 -0,35 -0,3 -0,25 -0,2 -0,15 -0,1 -0,05
INSTITUT
NATIONAL

26 bu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020
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1291

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020

DE MARS A AOUT (OBSERVE)

23959
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508
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-14%
-17%
-16%
-16%
-20%
-15%
9%
-14%
-16%
-16%
-17%
-4%
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-16%
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-21%

DIFFERENTIEL ACTIVITE D’EXERESE 2020/2019
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NATIONAL

pu CANCER



DIFFERENTIEL ACTIVITE D’EXERESE 2020/2019

DE MARS A AOUT (OBSERVE)

31959 25877 -6082 -19%
41457 33439 -8018 -19%
17328 14734 -2594 -15%

700 593 -107 -15%
79485 67533 -11952 -15%
10794 9405 -1389 -13%

oy
Données observées PMSI 28 pu CANCER

voir redi%%ifaﬁvﬁgpaéy GBA¥8es PMISI



DIFFERENTIEL ACTIVITE D’EXERESE 2020/2019

DE MARS A AOUT (OBSERVE)

64044
15929
6064
1606
3500
642
11624
3850
2037
4374
39096
8511
20446

50853 -13191
13527 -2402
5262 -802
1376 -230
3042 -458
498 -144
9549 -2075
3633 -217
1736 -301
3849 -525
32957 -6139
7286 -1225
18013 -2433
29

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020
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-12%

INSTITUT
NATIONAL
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LA 2NPE VAGUE AVANT LA REPRISE...

Un objectif commun: éviter les pertes de chance
=  Multiples publications sur modélisations
= Quelle sera la réalité?

= Un principe pour les acteurs:

AGIR avant tout! Challenger les modeles ensuite...

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



LA 2NPE VAGUE AVANT LA REPRISE...

Des exemples multiples qui vont dans le bon sens

= Continuité d'activité des dépistages

= Maintien des RCP, de I'annonce, des personnels de coordination
= QOrganisation de « filieres préservees du COVID » en cancérologie
= Cooperations inter-etablissements (préservation du recours)

= Qutils de déprogrammation — reprogrammation

= Adaptation des recommandations

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



LA 2NPE VAGUE AVANT LA REPRISE...

Des difficultés persistantes
= Poids des inegalites sociales?
= Heétérogéneites regionales, territoriales

= |ntérét de revenir sur les évenements indésirables et de les traiter
comme tels

Des enseignements
= Place des RRC, des 3C, intérét des « garde-fous » qualité

= Cooperations inter-etablissements (préservation du recours)

= |nterét de la mesure des délais de prise en charge g@&%‘%ﬂ}ﬁ

pu CANCER
J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



CONCLUSION: MERCI DE VOTRE ENGAGEMENT

Notre implication collective est cruciale

= Dans chague établissement:

= QOrganisation collegiale de la programmation des soins et de
la communication vers les patients

= Dans chague region:
= Participation aux comites regionaux COVID et cancer

=  Au niveau national:
= Travaux du COPIL et des societes savantes

INSTITUT
NATIONAL
pu CANCER

J-B Méric, ONCOPL 27/11/2020



Temps de questions-
réeponses



Retour d’expeérience et plan
d’actions



oONCS Ar Pilotage de I'organisation des soins

@ D Agence Régionale de Santé

Pays de la Loire T cancer et COVID

Organisation régionale structurée autour d’un COPIL mis en place des mars 2020

composé du Bureau et du médecin coordonnateur ONCOPL, des 3C et des référents cancer
ARS

s'appuie sur les « Référents Cancer et COVID » des 33 Etablissements de santé autorisés et
nommeés dés mars 2020.

intervient dans les réunions "flash" des représentants de Fédérations hospitalieres
impliqué dans le COPIL National Cancer et Covid piloté par I'INCa et la DGOS

a pour missions
* La construction d’actions régionales pour aider les professionnels de terrain
e [|'organisation du retour d’expérience (Retex) régional « Cancer et Covid »

36



onco Al

: @ D Agence Régionale de Santé
Pa HS de la Loire Pays de la Loire

Méthodologie du RETEX

« Collecte des informations aupres des acteurs de terrain par
questionnaires réquliers aupres des réferents Cancer et Covid des 33
établissements autorisés (juin, juillet et septembre) (19 retours)

 Contributions des acteurs regionaux lors d'un Focus group réalisé le
17/09/2020

« 3C

« CRCDC

« Fédérations (FHF, FHP, FNEHAD, UNICANCER, FEHAP, UGECAM)
- APMSL

« URPS

G5 GHT des 5 departements

« Usagers (Ligue)

« ARS

« ONCOPL

37



onco Retour des acteurs sur I’'organisation régionale

g r PN
3
g
&

@) Agence Régionale de Santé 1
Pays de la Loire & )

Pays de la Loire

Flux de recommandations des sociéetes
savantes parfois inadaptees a la realité en
region, parfois contradictoires entre elles

Distorsion parfois ressenties entre les
préconisations regionales d'organisation des
soins « Cancer et covid » et celles des
établissements

Manque de lisibilité du lien avec I’ARS sur
I'activité cancérologie

Sentiment de stigmatisation des patients
atteints de cancer, incités a ne pas se
deplacer

cancerologie pendant la période peri-confinement (février a juin 2020)

Diffusion rapide des recommandations des
societes savantes et des mises a jour et
plateforme de centralisation de ces
recommandations

Accompagnement et soutien par ONCOPL

Preconisation régionale d'organisation des
soins « Cancer et covid » proposeée par
ONCOPL et I'ARS (avec expertise des 2 CHU
et ICO)

Maintien des RCP notamment en visio-
conférence

Développement de la téléconsultation

38



arc
Retour des acteurs sur I'organisation territoriale .?ay’szi*ﬁé‘.?s“““@
OnCU canceérologie pendant la période peri-confinement (février a juin 2020)

Pays de la Loire

Arrét du dépistage organisé pendant 2 mois, Peu de baisse d'activite

] d L | I . . .
puls depistage ralenti * Collaboration privé / public +++ par

Réorganisation des services /certains territoire (role pivot des GHT elargi aux
services a |'arréet notamment la radiologie et etablissements prives, partenariat avec
secteur imagerie embolises par les indications ~ radiologues de ville ...)

de COVID : L : :
© * Mise en place de soins palliatifs et fin de vie

Retard au diagnostic : difficulte d'acces a en HAD pour permettre 'accompagnement
I'imagerie et examens diagnostiques par la famille.

notamment endoscopi L .
( & copie) * Mise en place de chimo a domicile par 'HAD

Difficultée de mise en place de chimio en HAD dans quelques territoires

Impossibilité de la présence de

, * Création d'un Staff de coordination cancer
I'accompagnant

digestif et Covid a Nantes
Arrét des soins de support et de I'ETP



N
[
OnCJ Retour des acteurs sur I'organisation du « rattrapage d’activité »

ﬂl’%

@ ) Agence Régionale de Sante |

Pays de la Loire " ;
Q}Q -

Pays de la Loire

(depuis juin 2020)

Difficulte de prise en charge de patients a des .
stades précoce (patients ne consultent pas malgre
des signes d'alerte, arrét du depistage, difficulte
d'acces aux examens diagnostics), la consequence ¢
est |'arrivee actuelle de patients a des stades .
avances ++

Sanctuarisation des lits de rea entrainant une
difficulte lors de la reprise d'activite chirurgicale

Manque de présence de I'accompagnant, des
aidants et de la famille

Teléconsultation non adaptée a certains
moments du parcours de soins en cancérologie et a
certains patients

Développement de la téleconsultation
avec, nécessité d’'une bonne
organisation pour la mise en place
Teléconsultation pour le suivi
Teléconsultation pour certains soins de
support



Plan d’actions identifiées



Sécuriser/sanctuariser la poursuite
de l'activité en cancérologie

Diffuser les recommandations de
bonne pratique

Sécuriser le maintien des RCP

Améliorer |la présence de
I'accompagnant

Améliorer I'information aupres du
public

Améliorer I'acces au dépistage

Améliorer I'acces au diagnostic

Développer la téléconsultation

Améliorer le partage des
informations pour un pilotage
régional

Nouvelle recommandation régionale « cancer et Covid »

Formalisation des modalités de coopération

Mises a disposition et mises a jour (site web ONCOPL )

remontée des difficultés vers les Sociétés savantes et I'Inca

Procédures RCP (site web ONCOPL « RCP et Covid19 »)

Procédure INCa (site web ONCOPL)

Campagnes de communication

CRCDC

Formalisation des modalités d’acces aux examens

GCS e Santé : Formation des médecins, secrétaires, ES

modalités d’organisation des téléconsultations (SOS)

Elargissement du COPIL régional
Maintien des « Référents Cancer et Covid »

Suivi d’indicateurs quantitatifs issus du DCC



Sécuriser/sanctuariser la
poursuite de l'activité en
cancérologie



onco

Pays de la Loire

Recommandation régionale

A C

B ) g Regieale e &mk 3 }
Pays de In Lamm E I\

Recommandations : Prise en charge des patients atteints de cancer en Pays de la Loire
Orientations generales et operationnelles en phase de reprise épidéemique COVID 19

16 novembre 2020 (document évolutif)

onco

|'| |'||,' !:I | Cire

Recommandations-pour-la-prise-en-charge-des-patients-atteints-de-cancer-en-période-de-reprise-de:l'épidémie-de-

COVID-19-1]
H

Organisations-spécifiques,-Ressources-et-
Outils-en-Pays-de-la-LoireH’

Grands-principes-|
H

Organisation-progressive-et-adaptative-

pour-e-maintien-des-prises-en-charge-en-

cancérologie-tenant-compte-de-la-
situation-épidémique-locale-et-de-
I'organisation-par-paliers-du-capacitaire-
en-réanimationt

e -+ Préserver-dans-la-mesure-du-possibletousles-traitements-du-cancer:
chimiothérapie- et-
traitements-et-médicaux,-radiothérapie)-afin-de-limiter-les-pertes-de-

sans- adaptations- thérapeutiques: (chirurgie,

chance-q

e » Aussi-bien-pour-les-nouveaux-patients-que-pour-les-patients-déja-

pris-en-charge.-q
e + Sanctuariser-la-greffe-hématopoiétiquen

e 5 Page-dédiée: «°Cancer:et: Covid®» sur:le-

site-web-ONCOPLY
H

Organisation-des-territoires-et-des-établissements-de-santé-visant-au-maintien-de-l'activité-de-traitement-du-cancert

Organisation-établissements-et-
coopérations-inter-établissementst

e -+ Le: parcours- du- patient- atteint- de: cancer: est- sécurisé: au- sein- des-
établissements,-et-dans-la-mesure-du-possible-distinct-du-circuit-des-

patients:«“Covid°»|

e + Le-cas-échéant-des-solutions- de-locaux- ou- plages-horaires-dédiées:

peuvent-étre-utilisées

e + Des-coopérations-inter-établissements:(y-compris-public-privé)-sont:
a- rechercher- pour- assurer- la: continuité- des: soins: des: patients:

atteints:d’'un-cancer-afin-de:limiter-la-perte-de:chancef]

1

Elle-s’appuie-également-en-tant-que-de-besoin®1

e »+ sur- les- établissements: d’Hospitalisation: a- domicile: (HAD)-
notamment-pour-les-traitements-de-chimiothérapie-a-domicile,:

et-I'accompagnement-de-fin-de-vief|

* Organisation-GS-en-E,gIV&-ﬂ
1

1

Site-web-Oncopl-1

& - Décision- ARS- fixant- les:

novembre-2020)1]

e » Annuaire- des- Etablissements- autorisés-

listes- des-
etablissements-de:santé-de-1ére,-2éme,:
3éme- et- 4éme- Lignes- -- COVID: 19- (9-

et:des*HADq|
e » Protocoles'Chimio-a-domicile*q]
d
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LERESEAU PARCOURS DESOINS ONCOGERIATRIE ONCOPEDIATRIE OUTILS  ACTUS/AGENDA

Accueil - Covid-19 - Organisation des soins — Cancer et Covid-19

Conseils sur I'organisation
des réunions de concertation pluridisciplinai
en cancérologie
dans le contexte de I'épidémie au Covid

Version validée au 18 mars 2020

C cancérologie dans le contexte de Covid-19.

© ; g s s 2
jour réguliére des nouvelles recommandations nationales

L ACERESCA \|uis le début de I'épidémie. (mise & jour le 26/11/2020)

retrouvez notre annuaire des reéférentiels

XX mois 20XX

EX

REPUBLIQUE /7 INSTITUT
FRANCAISE \ NATIONAL
Litent = pu CANCER

Fraternité

FICHE PRATIQUE CANCER ET COVID-19

« Professionnels et établissements de soins »

ORGANISATION DE LA CONSULTATION D’ANNONCE
ET PLACE DE L'ACCOMPAGNANT
DANS LE PARCOURS DU PATIENT ATTEINT DE CANCER

Version du 05 juin 2020




Site web ONCOPL page dediée Recommandations

=y

oNnc:

LERESEAU PARCOURS DE SOINS ONCOGERIATRIE ONCOPEDIATRIE OUTILS  ACTUS/AGENDA COVID-19

Pays de la Loire

Accueil - Covid-19 - Recommandations de bonne pratique et Cavid-19

Vous retrouverez sur cette page des recommandations par organe et des recommandations transversales (chirurgie oncologique, imagerie, immunothérapie, medecine
nucléaire, chirurgie oncologique, oncogériatrie, pharmacie, radiotheérapie oncologique, soins palliatifs)

En cette période de recrudescence de I'épidémie Covid-19, le réseau ONCOPL assure la mise a jour réguliere des nouvelles recommandations nationales
et régionales. Vous retrouverez également sur cette page les recommandations publiées depuis le début de I'épidémie. (mise 3 jour le 25/11/2020)

Pour accéder aux référentiels et recommandations de bonne pratique hors Covid-19, retrouvez notre znnuaire des raferentiels.



Ameliorer I'information aupres
du public / aupreés des patients



Pendant I'épidémie COVID-19

Vous avez des doutes ?
Consultez votre médecin traitant!

Vous avez été invité a un dépistage organisé ?
Prenez rendez-vous !

Vous étes en cours de traitement d'un cancer ?
Les établissements de santé se sont organisés
pour vous accueillir !

>

* Le témoignage d'un patient atteint de cancer
* Un message du réseau de cancérologie ONCOPL

= Un message de I'ARS Pays de la Loire

g r' R DEPISTAGE
< DESCANCERS
e i Pays de la Loire &;.“’;:';‘&"ﬁ'““‘""

Témoignage d’une patiente atteinte de

cancer

Message du reseau ONCOPL a destination
des patients atteints de cancer

Message de I’ARS a destination du grand
public
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https://oncopl.fr/parcours-de-soins/prevention-et-depistage/prevention-cancer-et-covid-19/

Acces au deéepistage



Centre Régional de Coordination des
Dépistages des Cancers-Pays de la Loire

..--'_f:-';-:_ —_—— --il'.'.l_ — "’ '*
o | o L
;fﬂgﬂf'“, __x\:u ';___.--' = E;é‘_h??
/4 DEPISTAGE A\

[ _—» DESCANCERS

Centre de coordination
Cap Samté & Pays de la Loire

xﬁ jl ~— 8B
3 Dépistages Organisés : cancers du sein, colorectal et du col
de l'utérus
» Arrét des envois des courriers d’invitation en Avril et Mai

2020

CRCDC Pays de la Loire



Dépistage organisé du cancer colorectal

Hommes et Femmes de 50 a 74 ans

Pays de la Loire
.®santé > Taux de participation 2018-2019: 36 %

-® o publique o
o’ @ France (France: 30,5 % ; Objectif > 45%)

DEPISTAGE > Nombre de tests réalisés 2018 >2020 > 2019
DESCANCERS
Centre de coordination

Pays de la Loire » Rattrapage des envois des courriers pendant I'été

Nombre de tests réalisés par mois et selon les années

» Retard des envois
des résultats par le

25000

o Centre de lecture
= Wl o Bl
Iisnsl " » Pas de retard des

2018 2019 2020 . . \
coloscopies suite a
M Janvier W Février Mars M Avril H Mai un tESt pOS|t|f

CRCDC Pays de la Loire



Dépistage Organisé du cancer du sein

Femmes de 50 a 74 ans

Pays de la Loire

slsmé 3 Taux de participation 2018-2019 : 56,3 %
(France: 49,2 %; Objectif >70 %)

e ® f[rance
L ]

DEPISTAGE

DESCANCERS » Rattrapage des envois des courriers pendant |'été
e » Décalage de la
Nombre de mammograpgine:ér;ésalisées par mois selon les réa I isation des
~— ‘ - mammographies de 4 a
i = 8 semaines
» Pas d’augmentation du
— nombre de
& e Q@" & mammographies (délais
o1 2015 000 ’ > 12 mois pour les

rendez-vous en Vendée

CRCDC Pays de la Loire




Dépistage Organisé du cancer du Col de I'Utérus

Femmes de 25 a 65 ans
Pays de la Loire

e ® Santé > Taux de participation 2016-2018: 60,7 %
*®9 publique
o @ France (France: 59,5 %; Objectif > 80 %)

» Début du déploiement régional progressif en 2020:
DEPISTAGE : . :
DESCANCERS envois des courriers uniguement pour les femmes

Centre de coordination

TR dont le frottis date de plus de 3 ans.
» Envois des courriers surtout a partir de I'été 2020
» Pas d’effet COVID sur la prise de rendez-vous.

CRCDC Pays de la Loire



DEPISTAGE
DESCANCERS

Centre de coordination
Pays de la Loire

Antenne Sarthe
17 rue Edgar Brandt
72000 LE MANS

Tel : 02.43.50.77.77 Antenne Maine-et-Loire

5 rue des Basses Fouassieres
49000 ANGERS
Tel : 02.41.05.08.92

Antenne Loire-Atlantique
50 route de Saint-Sébastien
44200 NANTES

Tél : 02.51.79.80.20

Antenne Mayenne
90 avenue de Chanzy
53000 LAVAL

Tél : 02.43.49.38.30

Antenne Vendée

82 Boulevard d’Angleterre
85000 LA ROCHE SUR YON
Tél : 02.51.05.55.58

CRCDC Pays de la Loire



Déevelopper la
Teéleconsultation



Présentation de la téléemédecine et de |3

Solution Régionale de Télémédecine

Webinar « Cancer et Covid »
27 Novembre 2020

| | T I



¢\ La solution regionale de telemedecine
Q) 3 types d’actes portes par la plateforme

Téléconsultation Téléexpertise Visiorégulation

Acte de télémédecine réalisé par un Acte de télémédecine demandé par un

médecin avec un patient a domicile ou professionnel de santé aupres d’un . )

avec un patient accompagné d’un médecin expert requis (expertise Réponse medicale apportée dans le
professionnel de santé, en temps réel dermatologie, cardiologie...), de cadre de 'usage du 15/ SAMU.
(visioconférence). maniere asynchrone.

v Gériatrie (diverses activités)

- . - v Préchimiothérapie

v’ Téléconsultation a domicile v Cardiologie

5M§O!eC|_ne geneiEle v’ Dermatologie v Dotation de smartphones
Ge,rlat_rle_ (dlv,ersgs activites) v Télé AVC aux EHPAD des Pays de la

j E;ig?émloitgeraple v BBEEG Loire par I’ARS, le Conseil

g v P|a|?3 : régional et les Conseils

v Addictologie départementaux

v Oncodermatologie

v Hématologie

v Diabétologie

v' Dermatologie




La solution régionale de téelemedecine

en quelgues chiffres

. 5 406 professionnels

inscrits dont 1 397 libéraux

s

{ structures d’hospitalisation a
domicile équipées dans la région

12 EMSP éequipées / en cours
d’équipement

Plus de 62 000

téléconsultations a
domicile en 2020

s

®

15 structures sanitaires de la
région impliquées dont les 2 CHU

Plus de 2400 dossiers de télé-
expertise et téleconsultations
(hors TLC a domicile)

)

120 EHPAD équipés / en cours
d’équipement par la Solution (20 %
des EHPAD des Pays de la Loire)

T

AD.caNIe

T GR




La solution régionale de téelemedecine
Un accompagnhement des usages de proximiteé renforcé

Le GRADeS Pays de la Loire s’est organisé pour faciliter la prise en main de I'outil de téléconsultation a domicile
et accompagner les professionnels dans leurs usages.

Le support téléphonique et mail est assuré :
* Du lundi au vendredi, de 8h a 21h
 Le samedi, de 8h a 13h

Support téléphonique
et mail

. 02.44.76.13.90

telemedecine@esante-paysdelaloire.fr

Deux webinaires sont planifiés chague semaine, le mardi et le jeudi, a 13h
(durée 30 min).

Webinaire Les professionnels en sont informés a leur inscription sur la plateforme.
Des sessions a la demande peuvent étre organisées pour tenir compte des
contraintes de professionnels.

Depuis plus d’'un an, le GCS e-santé Pays de la Loire a mis en place des
chargés d’appui qui interviennent sur le territoire pour accompagner les
Accompagnement par professionnels dans leurs usages numériques.

des chargés d’appui Ces professionnels peuvent se déplacer au contact des professionnels pour
les accompagner, y compris dans le contexte actuel, avec le respect des
regles permettant de garantir la sécurité sanitaire.

AD.sante

L, GRADeS Pays de la Loire

1 [N | - 0



La plateforme régionale de télemédecine
Covalia, la solution de teleconsultation a domicile

L’'usage de Covalia web est simple, gratuit et sécurisé pour le professionnel ainsi que pour le patient.

Covalia est disponible depuis un navigateur (Chrome, Firefox, Safari), sans
télechargement, ni installation.

Simplicité Le patient accéde a la téléconsultation en cliquant sur un lien (SMS / mail) et peut
utiliser un smartphone, une tablette ou un ordinateur. Le patient n’a pas a créer de
compte utilisateur.

La plateforme régionale de télémeédecine est mise a disposition par 'ARS des

ratuité : 5 5 i
Gratuite Pays de la Loire aux adhérents au GCS e-santé Pays de la Loire.

: La plateforme régionale de télémédecine bénéficie d’'un hébergement Orange
Securité Business Services certifié HDS.
L’acces se fait a 'aide d’'un compte individuel et nominatif.

i |



La solution de téléeconsultation a domicile, Covalia Web

Le professionnel peut faire le choix entre deux modes de téléconsultation en fonction
de sa pratique.

« Teéléconsultation programmeée avec création de dossier

« Téléconsultation immédiate E

Deux modes de
téléconsultations

Durant la téléconsultation, le professionnel et le médecin peut se transmettre et
recevoir des documents (ordonnance, photo, résultat d’examen).
Ces échanges sont portés par le flux vidéo et par conséquent sécurisés.

Le professionnel de santé peut également prendre une capture d’écran &)

Echange de
documents

Un systeme de paiement en ligne, via Payline, est proposé au professionnel de
santé qui doit souscrire un contrat e-VAD auprés de sa banque.

Le GCS e-santé Pays de la Loire assume les frais de gestion de Payline.

Le paiement se fait durant la téléconsultation par carte bancaire.

Paiement en ligne

L’invitation est transmise au moment de la création du rendez-vous.
Si le patient ne parvient pas se connecter (perte de I'invitation, changement de
téléphone...), le professionnel peut renvoyer linvitation depuis la salle de

téléconsultation.

Renvoi de l'invitation

i |




Information et communication sur la solution

Des flyers sont mis a disposition des professionnels et des patients en fonction du mode de téléconsultation choisi
par le professionnel de santé (programmeée ou immédiate)

Des tutoriels et des guides utilisateurs sont également disponibles pour les professionnels afin de faciliter la prise
en main.

Gowurion
Réglonale de ®

" TELEMEDECIN

’ Qowrion

Régionale de  *
TELEMEDECINE

Se connecter par CPS Teéléconsultation avec dossier programme

D, canTE ArS % cantd
ArS “dD.santeé ArS “d.canie

Pepecn:

Qouurion
Régionale de .

" TELEMEDECINE

Teléconsultation immeédiote

S $D.sane ) é
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Pays de la Lo

Ameliorer le partage des
informations pour un pilotage
réegional



ONCH A|?1eliorer I_e partage
d’'informations '

Pays de la Loire Pays de la Loire

Poursuite du pilotage ONCOPL-ARS
En lien avec les 3C

Intégration des membres sollicités lors du Focus group Retex = « COPIL élargi »
- CRCDC
* Fedeérations (FHF, FHP, FNEHAD, UNICANCER, FEHAP, UGECAM)
- APMSL
« URPS
G5 GHT des 5 departements
« Ligue contre le Cancer

Poursuite de la sollicitation réguliere des « Référents cancer et covid » des 33 ES
Présentation mensuelle des données quantitatives issues du DCC site web

XX mois 20XX 64



Evolution du nombre de présentations en RCP
ONC'S (chiffres issus du DCC) — tous cancers

Pays de la Loire

Nombre de fiches RCP dans le DCC

4 500
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2018
2020 . , .
2500 Nombre de fiches RCP dans le DCC 1ére présentation
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2000
2 400
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2200
1 000 . .
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1800 2019
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1 400
1200
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Temps de questions-
réeponses



Synthese et Perspectives



