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1- INTRODUCTION

Afin d’améliorer la surveillance des patients en cours de traitement a
domicile et la gestion des effets secondaires des traitements, des outils
de télémédecine ont éte développés. Certains patients en situation de
précarité, n’ont pas la capacité d’y avoir acces soit par illectronisme
soit par absence d’outils connectés a domicile. C’est pour permettre a
ces patients d’accéder au suivi numerique propose aux autres patients

ayant un parcours de soins comparable gue nous avons mis en place
le projet RE'FCONNECT.
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2- METHODOLOGIE

Ce projet pilote, finance par I'INCa, a eu lieu entre février 2021 et juin
2022 dans le service d’oncologie médicale de I'hopital Henri Mondor.
Les patients en cours de chimiothérapie intra veineuse bénéficiaient
d’un suivi par I'application de télésurveillance ONCO’NECT.
Tous les patients n’ayant pas les moyens matériels et /ou nécessitant
un accompagnement personnaliseé a la mise en place et I'utilisation
de cet outil étaient inclus dans RE'CONNECT. Le critere de jugement
principal était I'autonomisation des patients dans ['utilisation de cette

application. L'autonomisation était evaluee par rapport aux nombres
de questionnaires remplis et la capacitée du patient a alerter.

3- RESULTATS

MOTIF DE REFUS DES PATIENTS

57,00 %
patient non autonomes

47,60 %

patients autonomes

manque d’Intérét
par rapport
a I’outil proposé

barriere de la langue trouble de la motricité fine

30 patients ont présenté les criteres d’inclusion, 12 hommes et 18 femmes avec une moyenne d’age de 69 ans.

Sur les 21 patients inclus, 14 ont rempli au moins une fois le questionnaire pré ou post chimiothérapie et 11 ont utilisé au moins une fois la messagerie
securisee.

Le nombre total d’alertes déclenchées par les patients étaient de 79. En moyenne les patients benéficiaient de 3 (1-7) consultations d’éducation aupres
du bindme PP/soignant. Les patients utilisaient la tablette en moyenne 4 mois et se connectaient en moyenne 50 fois par mois.
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4- CONCLUSION

Ce projet pilote mené sur un petit groupe de patients met en évidence les craintes et les difficultés d’une minorité face aux nouveaux outils de télésurveillance.
Une autonomisation de ces derniers est possible grace a des séances d’éducation thérapeutique et un accompagnement personnalisé nécessitant une equipe dédiée.



