Place et couts de I’Hospitalisation A Domicile (HAD) dans |’administration des P546454
immunothérapies chez les patients traités pour un cancer en France entre 2021 et 2022

Anne-Claire Toffart!, Gaétan Casanova?, Morgane Pierre3, Hervé Lemasson3, Véronique Moreau-Mallet4, Nicolas Pagés>, Ronan Jolivel>, Arnaud
Panes>, Mélanie Chartier®, Maurice Pérol’

1 CHU Grenoble Alpes, 38043 Grenoble Cedex 9, France >Heva, département pharmaco-épidémiologie, 69465 Lyon Cedex 06, France
2 APHP, 75610 Paris Cedex 12, France ® Bristol Myers Squibb (BMS), département Health Economics and Outcomes Research, 92500 Rueil-Malmaison, France
3 Bristol Myers Squibb (BMS), département santé publique, 92500 Rueil-Malmaison, France / Centre de Lutte Contre le Cancer de Léon Bérard 69008 Lyon, France

4 Bristol Myers Squibb (BMS), département médical, 92500 Rueil-Malmaison, France

Introduction Prise en charge en HAD

Les immunotherapies ont obtenu une autorisation de mise sur le marche dans les tumeurs solides depuis la fin de La durée moyenne entre la premiére administration d’immunothérapie en MCO et la premiére administration en
Cahnee 20T @R e il e IEUERIeTs G BHEE LINE [Prse.eels vl selen [heieste. HAD était de 10 mois (302 jours). Elle variait fortement en fonction des régions et des indications. Dans le cancer
Elles peuvent étre administrées lors d’Hospitalisations De Jour (HDJ) a l’hopital ou a domicile (HAD). L'HAD offre du poumon, les patients en Occitanie étaient en moyenne traités 2 ans en MCO avant de passer en HAD contre 1 an
aux patients la possibilité de recevoir leur traitement dans le confort de leur foyer, réduisant ainsi les contraintes, en Ile-de-France et 7 mois en Auvergne-Rhdne-Alpes.

le stress liés aux transports et leurs colts associes pour l’assurance maladie.
La duree moyenne entre la premiere et derniere administration d’immunotherapie en HAD etait en moyenne de 8

mois avec une variabilité entre indications. Dans le cancer du poumon, les patients étaient traités entre 8 et 9 mois

Le déeveloppement de I’HAD est une priorité du gouvernement francais énoncée dans sa stratégie « ma santé 2022 » . ) . ) ) .
en HAD contre 6 mois dans le melanome adjuvant et 1 an dans le melanome metastasique.

et son objectif de développement du virage ambulatoire. Il a également fait ’objet de recommandations

specifiques sur le role de I’HAD dans ’administration de la chimiotherapie anticancereuse. L’indice moyen de Karnofsky était tres différent entre régions pour une méme indication. Dans le cancer du
L’objectif principal de cette étude était de décrire la place et le coat de I’HAD dans I’administration poumon, il variait de 55 en Occitanie a 74 en Auvergne-Rhone-Alpes suggérant une sevérite de la maladie difféerente
d’immunothérapie chez les patients traités pour un cancer en France entre 2021 et 2022. des patients traités en HAD dans ces deux régions.
Méthode Les durées moyennes de sejours ne semblaient en revanche pas corrélées avec l’indice de Karnofsky des patients.
Cette étude de cohorte rétrospective observationnelle a été réalisée en France a partir des données du Programme - Les durées pré et post premiére administration d’immunothérapie en HAD apparaissent différentes entre
de Médicalisation des Systémes d’Information (PMSI) relatives aux activités de Médecine-Chirurgie-Obstétrique les régions et selon les indications (Figure 3).
(MCO) et de ’HAD.
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2022 en MCO ou en HAD, ont été inclus. ? Nouvelle-Aquitaine
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Deux cohortes de patients ont éte suivies, celle des patients qui ont recu toutes leurs administrations en HDJ ou ~ Auvergne-Rhone-Alpes 255 SKM :74
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hospitalisation complete (« patients MCO ») et celle des patients qui ont recu au moins une administration en HAD.
Un chainage rétrospectif de [’ensemble des séjours pour administration d’immunothérapie jusqu’en 2016 (« patients
HAD ») a éte aussi realise.
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Des analyses descriptives ont permis de décrire par cohorte le nombre de patients ayant beénéficié d’une v
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administration d’immunothérapie et leurs caractéristiques ainsi que de caractériser les centres HAD impliqués et le E g lle-de-France (N=27) 351 SKM 358
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parcours de soins des « patients HAD ». Le cout d’une administration en HAD a egalement ete calcule selon la 8% X
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perspective assurance maladie. Enfin, ces resultats ont eté mis en perspective d’une analyse plus large de ’offre de =
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soins d’HAD en France en 2022 en identifiant les centres avec une activité de chimiothérapie (codification dans le
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PMSI de séjours avec pour mode de prise en charge principal « chimiothérapie anticancéreuse » (MPP05)). Delai moyen entre le premier sejour en MCO et le premier en HAD  m Delai moyen entre le premier et le dernier sejour en HAD

Figure 3 : Durée moyenne (en jours) pré et post premiére administration d’immunothérapie en HAD par région et par

Résultats indication sur la période d’étude.

SKM : Score de Karnofsky moyen
NB : Les régions avec des effectifs <11 ne sont pas représentées

Entre 2021 et 2022, 106 689 patients ont recu au moins une administration d’immunothérapie. Parmi eux, 652
(0,6%) ont recu au moins une administration en HAD. Offre de soins en HAD en France

Les deux indications principales étaient le cancer du
poumon (53%) et le mélanome (10%) (figure 1).

En 2022, Il y avait 278 centres d’HAD en France dont
73% avec une activité de chimiothérapie (N=204) (Figure
4).
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Cancer du poumon 238

Le nombre de patients traités par immunothérapie en
France a évolué de 16% entre 2021 et 2022. Les
indications avec les plus fortes progressions sont le
cancer du sein et de lUcesophage (+91% et +71% Cancer téte et cou [ 3
respectivement). Mélanome adjuvant [ s

La proportion de centres HAD réalisant une activité de
chimiothérapie variait selon les régions, allant de 50%
dans la région Grand Est et jusqu’a 100% en Auvergne-
Rhone-Alpes et en Pays de la Loire.

Mélanome multiple . %%

sur cette meme periode, le nombre de patients pris en Parmi les 204 services d’HAD qui avaient une activité de

charge en HAD a diminué de 9% avec notamment une Autres indications [ & chimiothérapie 24 (8,6%) d’entre eux administraient des
baisse de 17% dans le cancer du poumon et de 10% dans Total 51 immunothérapies.
le cancer renal. 0 100 200 300 400 500 600 ® Geonlames, Microsoft, TomTom
m2021 m2022
- Entre 2021 et 2022, le nombre de patients . . . i : 2gi
o , o P Figure 1 : Nombre de patients traités en HAD en France E:g;l:]';i :n ZONzc;mbre de centres HAD par region en
traités par immunothérapie augmente alors que par indication et par année
celui des patients pris en Charge en HAD baisse. NB : Les indications avec des effectifs <11 ne sont pas représentées et un patient peut étre 142 centres HAD étaient des établissements priVéS et
pris en charge en HAD en 2021 et en 2022 (le total des deux années ne fait donc pas 652). . . o 0 3
o . 136 publics dont respectivement 73% et 74% avec une 180 24 20
Tableau 1 : Caractéristiques des patients par cohorte activité de chimiothérapie. 1
Patients HAD (N=652) Patients MCO (N=106 037) Tous les centres d’HAD identifies en 2022 pour
’administration d’IClI étaient des établissements <20% d'immunothérapie
Age moyen (+/- STD) 65 ans (+/-13) 66 ans (+/-12) publics. 20%-39% d'immunothérapie
Chimiotherapie seule 40%-59% d'immunothérapi
% % % . . .. . , . 6-59% pie
Nombre de femmes (%) 239(37%) 36 380 (34%) ’administration d’immunotherapie representait pour
STD: Standard Deviation 83% de ces HAD moins de 20% de leur activité de séances Figure 5 : Répartition de l'activité de chimiothérapie
L’age moyen des patients entre les cohortes était similaire au total (Tableau 1) et dans la majorité des indications de chimiotherapie, pour 13% entre 20 et 39%, et pour 4% I‘it d’immuzr:)ozt;erapie dans les services d'HAD en
sauf dans le mélanome multiple et le cancer urothélial ou les patients HAD étaient relativement plus jeunes que les entre 40 et 59%. rance en

patients MCO (58 et 64 ans vs 67 et 71 ans respectivement). Tableau 3 : Volume d’activité des centres en fonction de leur type d’activité

Dans toutes les indications et quelle que soit la cohorte, la proportion de femmes était toujours inférieure a celle Centres HAD avec
d’hommes (Tableau 1) . ch?;ti:tlrtngiie Centres HAD avec une activité de chimiothérapie et d’immunothérapie Tous les centres HAD
uniquement
60,0% 0 Pembrolizumab était la molécule la plus administrée, Proportion de sejours
53,3%52,8% ) , o ] , avec une administration
50,0% avec une proportion d’administration egale entre MCO d’immunothérapie / 0% <20% 20%-39Y% 40%-599% Tl
40,0% et HAD (Figure 2). nombrfj\pdpeo;éjours
30,0% 26,5% . 4 . . s e 4
20,61 Nivolumab etait proportionnellement plus administre en Libellé des séjours | MPP 05 |Total MPP| MPPO5 | TotalMPP | MPPO5 | Total MPP | MPPO05 | Total MPP | MPP 05 | Total MPP
20,08 e HAD qu’en MCO.
10,0% O 7,3% 6,3% 7,2% o S Nb de patients 2197 97 255 5691 32830 168 877 47 454 8103 131416
oy O0% e . [ ] A noter qu’aucune bi-therapie de checkpoint inhibiteur "~ Fie—
r S .. , o . moyen de patients
Nivolumab et  Durvalumab  Atezolizumab  Nivolumab Pembrolizumab | n’a ete administree sur cette periode en HAD (Figure (STD) /ytype dg centre | 12 (£20) |540 (£459)| 285 (£613) |1642 (£3129)| 56 (+27) |292 (#127)| 47 (0) | 454 (x0) 40 (¥209) 644 (x1120)
i N
]pL:L?]lJéTaaI)i(e()e g 2) STD: Standard Deviation
MPPO05: chimiothérapie anticancéreuse
HAD ’ oy o ’ . . . ’ . o o4 1 7 . \ . . ’ . . . . .
“ MCO seulement = La répartition des molécules par indication était Le volume d’activité était trés disparate entre les différents types de centre. Ceux qui administraient uniquement
Figure 2 : Répartition des molécules administrées (% similaire entre HAD et MCO, excepté dans le mélanome des chimiothérapies prenaient en charge en moyenne 540 patients/centre/an contre 1 642 patients/centre/an pour
patients) avec une proportion plus importante de patients traités ceux administrant au maximum 20% d’immunothérapies (Tableau 3) .

ar nivolumab. . . . : L. .
P Majoritairement, les centres HAD administrant des immunothérapies sont des centres avec une activité

Coiits des administrations d’immunothérapie en HAD importante, tous MPP confondus, et une file active de patients traités par chimiothérapie anticancéreuse
importante.
Tableau 2 : Colt moyen d’une sous séquence MPP05 Conclusion

d’administration d’immunothérapie par région

- L’HAD a une place limitée dans la prise en charge des patients traités par immunothérapie pour un cancer, avec une
Nb. ol NP s Cout STD “ . , s diminution du nombre d’administrations entre 2021 et 2022. Des opportunités de déeveloppement de cette activite
patients séquences moyen (€) Le cout moyen d'une sous-sequence MPP05 lie a une . . . , . ey C .. . . .
dministration d immunothérapie était de 331€ existent au sein des services d’HAD qui ont une activite de chimiothérapie mais qui ne realisent peu ou pas
= a m]n]S ra ] ] u ] ] ° ° . . . ’ . s . . ’ . . . s . A
Rﬁgﬁriﬁes 153 1051 372 1226 P d’administrations d’immunotherapie. L’evolution des modalites de financement de ’activite HAD pourrait etre un
Nouvelle- Il variait entre régions avec un colt moyen de 264€ dans des facteurs favorable a l’élargissement de la prise en charge de patients éligibles.
Aquitaine 107 795 g 684 les Hauts-de-France a 372€ en Auvergne-Rhone-Alpes
Occitanie 37 126 298 209 (Tableau 2) . References
Ile-de-France 133 977 296 170 , , , , . ,
La part des sous sequences avec une duree d’une 1. Ma santé 2022, site internet, https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/masante2022/
Hauts-de- 28 156 264 21 . , £ d 80? 2. https://www.fitcancer.fr/wpcontent/uploads/2020/12/FITC_Recommandations_immunotherapies_a_domicile.pdf
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