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Contexte et objectifs

« Aujourdhui plusieurs immunothérapies anti-PD1/L1 disposent d‘indications pour le traitement des
cancers du poumon non a petites cellules et/ou a petites cellules et peuvent étre poursuivies en
hospitalisation a domicile apres initiation en Hospitalisation de Jour (HDJ).

« Comme pour la chimiothérapie, I’HAD est adaptée au traitement du cancer par immunothérapie
injectable grace a la coopération mise en place entre les équipes de soins des structures hospitalieres
d’oncologie et les professionnels de soins de ’HAD. Cette coordination se porte garante d’une prise
en charge efficace et de qualité pour un parcours flexible des patients entre [’hopital et leur
domicile'.

« L'organisation de U’HAD pour l’administration de l’immunothérapie a domicile a fait ’objet de
recommandations générales dés 2020 par la FITC (Société Francaise d’Immuno-Thérapie du Cancer)?2:3.

« L'HAD permet aux patients de bénéficier de leur traitement a domicile, ce qui diminue les contraintes
et le stress liés aux déplacements pour le patient, ainsi que les colts pour l'assurance maladie.

« Le développement de I’HAD est une priorité du gouvernement francais énoncée dans sa stratégie «
ma santé 2022 » et son objectif de développement du virage ambulatoire

« Lobjectif principal de cette étude était de décrire lintervention et le colt de U'HAD dans
’administration d’immunothérapie chez les patients traités pour un cancer du poumon en France
entre 2021 et 2022.

Méthode

« Cette étude de cohorte rétrospective observationnelle a été réalisée en France a partir des données
du Programme de Médicalisation des Systéemes d’Information (PMSI) relatives aux activités de
Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO) et d’HAD.

« Tous les patients adultes ayant recu au moins une administration d’immunothérapie (nivolumab,
pembrolizumab, atezolizumab et durvalumab) entre le 1er janvier 2021 et le 31 décembre 2022 en
MCO ou en HAD pour un cancer du poumon ont été inclus.

« Deux cohortes de patients ont été suivies: celle des patients qui ont recu toutes leurs administrations
en HDJ ou hospitalisation compléte (« 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 (« patients HAD ») a été réalisé jusqu’en 2016, pour décrire [’historique de prise
en charge des patients.

« Des analyses descriptives ont permis de décrire par cohorte le nombre de patients ayant bénéficié
d’une administration d’immunothérapie, leurs caractéristiques et les traitements administrés.

« Pour la cohorte de patients en HAD, des analyses descriptives ont permis de décrire leur parcours de
soins et le colt des administrations en HAD. Tous les colts ont été décrits selon la perspective de
UAssurance Maladie francaise (AM) en 2022 et par sous séquence. Une hospitalisation en HAD
correspond a une séquence de traitement, qui se subdivise en sous séquences pour les besoins de
facturation en HAD.

« Les parcours de soins des patients ont également été analysés par séquences de traitement a l'aide de
l'algorithme TAK® : Time sequence Analysis K-clustering.

« Les TAK ont été réalisés en alignant les patients sur leur premier séjour en HAD pendant la période
d'étude. Les patients recevant plusieurs immunothérapies ont été exclus de cette visualisation.

Résultats

En 2021 et 2022, 56 716 patients atteints d’un cancer du poumon ont recu une administration d’immunothérapie.
Parmi eux, 330 patients ont recu au moins une administration d’immunothérapie en HAD, soit 0,6% des patients.

Les patients traités en HAD était répartis principalement dans 3 régions : Ile-De-France (N=80), Auvergne-Rhone-
Alpes (N=101) et Nouvelle Aquitaine (N=105). Ces trois régions représentaient 87% des patients ayant recu au
moins une administration en HAD pour un cancer du poumon.

La moyenne d’age était de 66 ans dans les deux cohortes. La proportion de femmes était de 36% dans la cohorte
HAD contre 33% en MCO (Tableau 1). Dans la cohorte HAD, ’indice de Karnofsky moyen était de 67 (+14).

Tableau 1. Caractéristiques des patients par cohorte

Molécules administrées

La distribution des molécules administrées au sein des deux cohortes était similaire. Dans les cohortes HAD et
MCO, le pembrolizumab était la molécule majoritairement administrée chez respectivement 63% et 61% des
patients. Nivolumab était administré chez respectivement 12% et 13% des patients HAD et MCO, durvalumab a
12% et 13% des patients et atezolizumab a 11% dans les 2 cohortes. (Figure 1).

Figure 1. Molécules administrées dans les cohortes HAD et MCO
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Séquences de traitement

Concernant les séquences de traitement des patients, 59,1 % (195/329) d’entre eux ont été exclusivement traités
en HAD apres leur premiere administration en HAD, tandis que 40,9 % (135/329) ont alterné entre les
administrations en HAD et MCO. Par région, les patients d’lle de France et de Nouvelle Aquitaine étaient
majoritairement traités uniquement en HAD une fois ce mode d’hospitalisation initié (75% et 66% des patients
respectivement).

Lorsqu'on considere l'ensemble des immunothérapies, le délai avant la premiére administration en HAD ne semble
pas influencer les schémas de prise en charge (Figure 3).

Les patients traités par durvalumab et pembrolizumab sont majoritairement restés en HAD pendant toute la
durée de suivi. Une alternance d’administration HDJ-MCO a plus souvent été observée chez les patients traités
par nivolumab. La séquence de traitement apres la premiere administration en HAD varie considérablement entre
les patients, et ce, méme parmi les patients traités avec la méme immunothérapie (Figure 3).

Figure 3. Séquences de traitement des patients traités pour un cancer du poumon (N=325)

Chez les patients avec au moins une administration en HAD, la durée moyenne entre la premiére administration
en MCO et la premiére en HAD était de 304 jours (+x342) et entre la premiére et la derniere administration HAD de
271 jours (+277). Cependant, une variabilité importante entre les régions a été constatée (Figure 2).

L’indice moyen de Karnofsky était tres différent entre les régions. Il variait de 55 en Occitanie a 74 en Auvergne
Rhone Alpes suggérant des profils de patients traités différents en HAD dans ces régions.

Figure 2. Durée moyenne (en jours) pré et post premiére administration d’immunothérapie
en HAD par région et par indication sur la période d’étude
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Age moyen (+ STD) 66 ans (+ 10) 66 ans (+ 10)

Nombre de femmes (%) 119 (36%) 18 703 (33%)

Indice de Karnofsky (+ STD) 67 (+ 14) NA*
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*L’indice de Karnofsky détermine le niveau de dépendance des patients et est utilisé uniquement chez les patients en HAD pour établir le colt de
séjour en HAD.

Présenté au 29e Congres de Pneumologie de Langue Francaise, le 25 janvier, a Marseille, France.

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

300+

Avant le premier
traitement
Pause médicamenteuse
Nivolumab - HAD
Nivolumab - MCO
Pembrolizumab - HAD
Pembrolizumab - MCO
Atezolizumab - HAD
Atezolizumab - MCO
Durvalumab - HAD
Durvalumab - MCO

200+

Patients

HI]

100 -

e L TTTTT T

rhylag==: T i

1
O WO O ==
P o

;
J U o

8r -

A
St -

I
J W
(¥}

[
RN W
= Bk ~O

9€

W WwMNRMNMNERPEEEOOW
WO~k PFRPooOIMN

9€

I
(98]
[{o]

I
A o
[p%]

Sv -

I
F=9
o

69- <
99- 4
£9-

09- -
1G- 4
¥#5- 4
IS

Temps (en mois)

Comment lire le TAK :

Chaque patient est représenté par une ligne, et son suivi est représenté de gauche a droite, de sorte que son
premier séjour en HAD se situe a t=0. Les patients sont ordonnés en fonction de leur séquence de traitement et
de la molécule administrée. Les hospitalisations et administrations qui ont lieu aprés la premiere
administration en HAD ne sont pas prises en compte pour l’alignement. Les couleurs représentent le traitement
(molécule et lieu de perfusion) recu par le patient.
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Colt de l'administration des immunothérapies en HAD

Au niveau national dans le cancer du poumon, le colt moyen d’une administration en HAD dans une perspective
assurance maladie était de 346€ et le colt médian était de 263€ (Tableau 2).

Une hétérogénéité entre les régions en termes de nombre de sous séquences d’administration est observée. Les
régions avec le plus grand nombre de sous séquences d’administration étaient I’Auvergne-Rhone-Alpes (718) et la
Nouvelle-Aquitaine (992).

Les colts médians des sous séquences d’administration étaient homogenes entre les différentes régions. En
revanche, le cot moyen variait de maniére importante d'une région a l'autre, avec par exemple un colt moyen
de 401€ en Auvergne-Rhone-Alpes pour une sous séquence d’administration contre 282€ en Bretagne.

Concernant la durée de ces sous séquences d’administration, la majorité (78,9 %) avait une durée d’un jour, avec
un colt moyen associé de 244 € (Tableau 3). Les sous séquences d’administration de 2 jours (18,6 %) avait un
colt moyen associé plus élevé (450 €).

Les sous séquences d’administration de 3 jours et celles de plus de 3 jours représentent respectivement 1,2 % et
1,4 % des administrations et les colits moyens associés était également plus élevés, 801€ et 4258€.

Tableau 2. Colts de l'administration d’ICl en HAD au niveau national et par région, en euros,
pour le traitement du cancer du poumon

National 2 594 346 (x901) 263 [226-317]
Par région

Auvergne-Rhone-Alpes 718 401 (= 1480) 263€ [226-451]
Cancer du Bourgogne Franche-Comté | 29 421 (+ 572) 263€ [262-263]
poumon Bretagne 49 282 (+ 38) 317€ [262-317]
Hauts-de-France 99 262 (= 0) 263€ [262-263]
Ile-de-France 606 314 (£213) 263€ [262-317]
Nouvelle-Aquitaine 992 325 (= 685) 262€ [153-317]
Occitanie 64 338 (= 284) 317€ [226-317]

STD: Standard deviation / 11Q : Intervalle InterQuartile / SS: Sous Séquence

Tableau 3. Colts de 'administration d’ICl en HAD au niveau national, par durée de sous-
séquences, en euros, pour le traitement du cancer du poumon

2 044 (78.9) 482 (18.6) 31 (1.2) 37 (1.4)
244€ (+53) 450€ (:58) 801€ (x164) 4 258€ (:6,364)

Cancer du poumon

STD: Standard deviation / SS: Sous Séquence

Conclusions

« En 2021 et 2022, ’administration d’immunothérapies en HAD chez les patients atteints de cancer du
poumon est apparue globalement limitée, représentant moins de 1% des patients traités.

+ Cette étude a mis en évidence des disparités régionales importantes de développement de la HAD dans
le cancer du poumon et des disparités de prise en change.

 Les parcours de soins des patients en HAD variaient selon les molécules administrées et les régions.

* Le développement des administrations d’ICI en HAD nécessiterait sans doute des réflexions sur les
disparités d’organisation et de fonctionnement des parcours de soins HDJ - HAD existants , en vue
d’une plus grande homogénéité du recours a I’HAD, des modes de coordination entre les acteurs de
soins HDJ-HAD , et des colts de [’HAD.
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