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Introduction

L'émer gence des trai t ement s ant it umoraux par voie oral e en cancér ologie a d éplacé l e suivi des pat ient s de l ' hôpit al au domicil e. Cett e évol ut ion sembl e devoir s'a mpl ifier encor e, l e Plan Cancer 2014-2019 ra pportant que l es trai t ement s par voie oral e du cancer pourraient repr ésent er la moit ié des trait ement s ant it umoraux en 2020 [START_REF]Gu ér ir et pr évenir l es cancer : donnons l es mêmes chances à t ous[END_REF]. Ce ph énomène se traduit par une augmentat ion constant e des demandes d 'informat ions adr essées dir ectement aux services d'oncologie, for mul ées par t él éphone (a ppel s entrant s) ou par e-ma il , pr ovenant des pat ient s, de l eur s pr oches ou des pr ofessionnel s de sant é de pr oximit é que sont l es médecins traitants, les phar maciens d 'officine et l es infir mièr es [START_REF] Jol Y | Enquêt e nat ional e frança ise sur l es a ppel s t él éphoniques entrant s en oncologie médical e[END_REF].

Une enquêt e nat ional e frança ise sur l es a ppel s t éléphoniques entrant s en oncologie méd ical e a montr é que cet afflux d'a ppel s entraîne des pertur bat ions important es de l 'act ivit é des services. Les pr obl èmes de t ol érance ou d 'effet s indésirabl es r elat ifs aux trai t ement s ou à la maladie const it uaient l es pr incipaux mot ifs d 'a ppel . Les prat iciens int errogés ra pportaient que les condit ions pour formul er des r éponses adapt ées en t emps r éel n'étant en g én éral pas r éunies, il existait un r isque de mauva ise int er pr état ion pouvant alt ér er la qual i t é de la pr ise en charge. Enfin, l e niveau de tra çabil it é des mot ifs d' a ppel s dans l e dossier méd ical , notamment les effet s indésirabl es, a pparaissa it insuffisant [START_REF] Jol Y | Enquêt e nat ional e frança ise sur l es a ppel s t él éphoniques entrant s en oncologie médical e[END_REF].

Act uell ement , tr ès peu de services et centres disposent de pr océdur es de gest ion des a ppel s entrant s. Les oncologues et pr ofessionnel s de sant é impl iqués dans ce parcour s de soins ont , en conséquence, ex pr imé l eur besoin de disposer de r ecommandat ions et de pr océdur es qui leur per mettrai t d'o pt imiser la gest ion de ces a ppel s : or ientat ion et sécur isat ion des r éponses a pport ées [START_REF] Jol Y | Enquêt e nat ional e frança ise sur l es a ppel s t él éphoniques entrant s en oncologie médical e[END_REF].

Ce gr oupe de travail plur idiscipl ina ir e et pl ur ipr ofessionnel , const it ué de pr ofessionnel s, d'oncologues, cadr es de sant é impl iqués en cancér ologie et de médecins urgent ist es du SAMU 94, s'est r éuni dans l 'object if d 'établir , sur la base des t extes r égl ementair es disponibl es et de l 'expér ience de différ ent s centres, des r ecommandations prat iques qui per mettront d'a mél ior er la gest ion des a ppel s entrant s dans un service d 'oncologie de fa çon à ce qu'il puisse r est er à r essources constant es. L'amél iorat ion l ien vill e hôpit al (et en part ie la gest ion des a ppel s entrant s) r epose notamment sur la consultat ion tr ipart i t e, c 'est -à-dir e impl iquant l e per sonnel soignant hospital ier , l e personnel soignant de vill e et l e pat ient et ses pr oches, a insi que sur la part icipat ion act ive d 'un(e) IDE de coordinat ion.

Méthodologie

Ces r ecommandat ions ont ét é structur ées par trois impérat ifs : 1) assur er la cont inuit é des soins et garant ir au pat ient une r éponse en t emps r éel et opt imal e à ses besoins/att ent es en offrant l es condit ions d 'une pr ise en charge ada pt ée et sécur isée, t out en instaurant l es condit ions d 'écout e et de r éponse ada pt ées ; 2) l imit er l 'impact des a ppel s sur l e fonct ionnement du service et opt imiser l e t emps méd ical des oncologues ; 3) r espect er l e cadr e médico-l égal avec une garant ie de conseil s ada pt és, de tra çabil it é des a ppel s et des r éponses a pport ées dans l e dossier méd ical du pat ient . L'a ppr oche de travail du groupe d 'expert s a ét é la suivant e : 1) r enforcer la démarche d'ant icipat ion dans la gest ion des a ppel s entrant s et définir l es r ôl es et pr é-r equis incombant aux secr étar iat s ; 2) structurer la gest ion des a ppels entrant s « r estant s » qui r el èvent d'une décision méd ical e voir e d'une urgence a insi que des a ppel s de nuit ou de fins de sema ine. Ces recommandat ions peuvent êtr e ada pt ées en fonct ion de la taill e, des moyens mis à d isposit ion et des spéc ificit és l ocal es l iées au t err i t oir e et à l 'envir onnement du centre.

Le gr oupe a énoncé des recommandat ions pour chacune de ces éta pes et pr oposé des out il s et support s visant à facil it er l a mise en oeuvr e des r ecommandat ions par l es centres.

Anticiper la gestion des appels entrants

L'ant icipat ion de la gest ion des a ppel s entrant s r epose sur une meill eure infor mat ion des pat ient s, de l eur s pr oches, a insi que des pr ofessionnel s de sant é de pr oximit é, sur l es trai t ement s et l eur s modal i t és, l es effet s indésirables pot ent iel s et l es conduit es à t enir pour l es pr évenir et l es g ér er . Elle passe égal ement par une meill eur e infor mation du pat ient sur l 'organisat ion des centres de fa çon à favor iser , dans des d élais o pt imisés, l a bonne or ientat ion in it ial e de l 'a ppel ver s l 'int erlocut eur l e pl us pert inent pouvant r épondr e à sa demande.

À l'initiation du traitement

La quest ion de l 'infor mat ion du pat ient trait é par un trait ement ant i t umoral par voie orale a ét é abordée de fa çon appr ofondie par l 'INCa dans son ra pport « Parcour s de soins d'un pat ient trait é par ant i t umoraux par voie oral e » publ ié en 2016. L'importance de la mise en pl ace d 'une consultat ion de pr imo pr escr ipt ion (on parl e de pr imo pr escr ipt ion d'un trai t ement ant i t umoral syst émique par voie oral e l or s de l 'in it iat ion d'un t el trait ement , en dehors de l 'hor monothéra pie, même s'il est l e pl us souvent pr escr it en deuxième, voir e troisième l igne) y est soul ignée : ell e const it ue une ét a pe crucial e du parcour s du pat ient .

Ce ra pport pr évoit que l e médecin cancér ologue (oncologue ou spécial ist e d 'organe) pr imo pr escr ipt eur r eçoive l e pat ient l or s d 'une consultat ion méd ical e ext erne spéc ifique pour une consultat ion « longue » en ra ison du grand nombr e d 'infor mat ions à d él ivr er sur l es trai t ement s, l eur s effet s indésirabl es pot ent iel s et l eur gest ion, la mise en pl ace du suivi en vill e et la coordinat ion des pr ofessionnel s impl iqués à l 'hôpital et en vill e [START_REF] Inca | Parcour s de soins d'un pat ient trait é par anticancér eux oraux, r éponse sa isine, octobr e[END_REF]. Au d écour s de cett e consultat ion de pr imo pr escr ipt ion, l 'INCa pr éconise qu'un infir mier ayant une expert ise en cancér ologie (IDEC) r eformul e en d éta il l es infor mat ions données par le médecin sur la pr évent ion et la gest ion des effet s indésirabl es, qu'il pr odigue des conseil s prat iques pour la pr évention de ces effet s et expl ique en d éta il l es pr escr ipt ions fa it es par l e médecin [START_REF] Inca | Parcour s de soins d'un pat ient trait é par anticancér eux oraux, r éponse sa isine, octobr e[END_REF]. Dans pl usieur s établ issement s une consultat ion avec un phar macien a l ieu. Cel ui-ci r ecueill e les trai t ement s habit uel s du pat ient et r éal ise une concil iat ion méd ica ment euse. Cell e-ci a pour object if de d ét ect er des pot ent iell es int eract ions méd ica ment euses et de donner aux pr escr ipt eur s une conduite à t enir afin d 'ada pt er l a pr escr ipt ion du trait ement per sonnel du pat ient . Il al erte aussi sur l es int eract ions pot ent iell es avec l 'al imentat ion et l es médecines compl émentair es dont la phyt othéra pie. L'INCa ra ppell e que la mise en oeuvr e d'un trai tement ant i t umoral par voie oral e à domicil e repose sur une coordinat ion étroit e et structur ée entre l 'hôpital et la vill e. La coordinat ion est organisée par un contact avec l e médecin traitant et la transmission à ce dernier du compt e rendu de la r éunion de concertat ion pl ur idiscipl ina ir e et du plan personnal isé de sant é actual isé. Le médecin traitant doit égal ement disposer d'un contact aupr ès de l 'équipe de pr imo pr escr ipt ion ou de l 'équipe assurant l e suivi avec, en prat ique, un numér o dédié pour pouvoir , au besoin, obt enir des conseil s sur la conduit e à t enir en cas d 'effet s indésirabl es et , en cas de gravit é, pouvoir r éadr esser l e pat ient dir ect ement à l 'équipe de pr imo pr escr ipt ion [START_REF] Inca | Parcour s de soins d'un pat ient trait é par anticancér eux oraux, r éponse sa isine, octobr e[END_REF].

Une fiche d 'infor mat ion « pr ofessionnel s », d écr ivant l e trait ement ant it umoral par voie orale, peut êtr e transmise au phar macien de la phar macie à usage int ér ieur en cas de r étrocession, ma is aussi au médecin traitant et au phar macien d'officine, si ce dernier est connu [START_REF] Inca | Parcour s de soins d'un pat ient trait é par anticancér eux oraux, r éponse sa isine, octobr e[END_REF].

Le suivi partagé entre l 'hôpital et la vill e n écessit e a insi de r enforcer l 'infor mat ion et l 'éducat ion t héra peut ique du pat ient a insi que l 'organisat ion du suivi et la coordinat ion des pr ofessionnel s de sant é sel on des modal i t és ada ptées afin d 'o pt imiser et de sécur iser l es pr ises en charge. Ces mesur es doivent per mettre de l imit er la fr équence et la gravit é des effet s seconda ir es, de sécur iser l e parcour s de soins des pat ient s, de r éduir e l e nombr e des a ppel s entrant s (l e pl us souvent mot ivés par l es effets indésirabl es) et de favor iser l eur bonne or ientat ion ver s l es per sonnes compét ent es.

À cet effet et en att endant la gén éral isat ion du dossier méd ical partagé, des consignes écr i t es devraient êtr e données aux pat ient s afin qu'ils puissent l es transmettre aux médecins r égulat eur s urgent ist es ou g én éral ist es du SAMU-centre 15 a ppel és en cas d 'urgence avér ée ou r essent ie (en cas d 'impossibil it é de joindr e le service ou l e pr ofessionnel de pr oximit é). Ces consignes compr ennent la descr ipt ion des compl icat ions pouvant êtr e à l 'or igine d'év énement s indésirables graves, l es infor mat ions sur l es trai t ement s et contact s médicaux nécessa ir es aux médecins r égulat eur s pour l eur s pr ises de d écision.

Cett e consultat ion de pr imo pr escr ipt ion pouvant êtr e l ongue et fa isant parfois int ervenir de mult ipl es compét ences professionnell es, une compensat ion financièr e a ét é mise en place par la DGOS v ia une enveloppe de Mission d 'Int érêt Gén éral annuell e pour tout établ issement déclarant une act ivit é de pr imo pr escr ipt ion de traitement ant it umoraux par voie oral e.

Anticiper la gestion des appels entrants à l'initiation du traitement -Recommandations du groupe d'experts

En l'absence de consultation de primoprescription dans le centre/service.

En cas de trait ement ant icancér eux par voie oral e sans consultat ion de pr imopr escr ipt ion, l 'oncologue devrait fournir l es infor mat ions suivantes :

Informations relatives au traitement :

-Ex pl iquer l e trait ement , -Ex pl iquer l es r ègl es de bon usage du trait ement (pendant ou en dehor s des r epas…), -Ex pl iquer l es conduit es à t enir par ra pport aux trait ement s concomitant s et al iment s pouvant modifier l e métabol isme du trait ement (pampl emousse, curcuma…), -Ex pl iquer l es effet s indésirabl es possibl es -Ex pl iquer la conduit e à tenir en fonct ion des effets indésirabl es l iés au traitement en fonct ion de l eur s gravit és, -Ét abl ir une ordonnance de pr évent ion en cas de survenue d 'effet s indésirabl es, -Donner des consignes écr it es pour savoir quand et comment a ppel er l e SAMU-centre 15 -Renseigner l e dossier méd ical partagé du pat ient ou dossier communiquant en cancér ologie du pat ient .

-Sensibil iser l e pat ient à l 'observance, -Réd iger un courr ier d'infor mat ion pour l e médecin traitant du pat ient .

Informations relatives à l'organisation du centre :

-Remettre au pat ient l 'annua ir e des per sonnes à contact er en fonct ion des pr obl émat iques, afin qu'il puisse contact er la bonne per sonne en fonct ion du pr obl ème r encontr é/quest ions posées. Cett e a ppr oche a pour doubl e bén éf ice :

-Pour l e centre : de l imit er l e "tr iage" par un secr étar iat non for mé ou habil it é à trait er des données méd ical es et favor iser la bonne or ientat ion init ial e de l 'a ppel .

-Pour l e pat ient : de l imiter l e nombr e d'int erlocuteur s pour une même quest ion posée, de per mettre un ga in de t emps, d 'a mél ior er l 'impr ession d 'une pr ise en charge de qual it é et donc, la sat isfact ion gl obal e du pat ient .

Si une consultation de primoprescription a été mise en place dans le centre/service 

3-Généralement quinze jours après l'initiation du traitement

-Tout pat ient ayant bén éficié d 'une nouvell e t héra peut ique devrait êtr e contact é par une infir mièr e expert e à J3 (opt ionnel ), à J8-J15 (indispensabl e, quell es que soient l es théra peut iques).

-Af in d 'assur er un suivi de qual it é, il est essent iel que l es IDE de coordination pu issent bén éf icier d'une for mat ion sur l e suivi des pat ient s sous chimiot héra pie orale, ou d 'une for mat ion int erne à l 'établ issement , ou d 'une for mat ion par un IDE ex pér iment é, un phar macien hospital ier ou un médecin et ce en fonct ion des r essources disponibl es dans l e centre. Au cour s de ces consultat ions de suivi, en fonct ion des pat ient s, il pourra êtr e pr oposé un accès à un pr ogramme d 'éducat ion t hérapeut ique val idé par l 'ARS.

Au cours des consultations de suivi

Un suivi en vill e à l 'init iat ive de l 'équipe de pr imopr escr ipt ion doit êtr e organisé.

Les pr incipaux enjeux du suivi du pat ient à domicile sont d'assur er l 'observance du trai t ement et de g ér er de manièr e o pt imal e la survenue éventuell e d 'effet s indésirabl es [START_REF] Inca | Parcour s de soins d'un pat ient trait é par anticancér eux oraux, r éponse sa isine, octobr e[END_REF].

Ce suivi du pat ient est coordonné et supervisé par l e médecin r éf ér ent (oncologue pr imo pr escr ipt eur ou autre médecin exer çant au sein d 'un établ issement de sant é associé). En qual i t é de médecin « r éfér ent », il est infor mé, soll icit é et /ou consult é à chaque év énement indésirabl e ma jeur nécessitant une ada ptat ion du trai t ement méd ical . Il assur e l 'évaluat ion de la r éponse au trait ement et de sa t ol érance.

Le pat ient doit bén éf icier d 'un contact dédié et pr ivil égié, qui assur e la coordinat ion du suivi. Ce pr ofessionnel de sant é en charge du suivi du pat ient var ie selon l es r essources organisat ionnell es des ét abl issement s. Il peut s'agir soit du médecin r éf érent l ui-même, soit d'un(e) IDE (d 'annonce ou de coordinat ion sel on les centres) et /ou phar macien hospital ier . Le pat ient est dir ect ement suivi par ce pr ofessionnel de sant é, qui v ér ifie r égul ièr ement la bonne adhésion au trai t ement , l ui indique la démarche l a pl us a ppr opr iée en cas de besoin et peut égal ement l 'or ient er ver s un r éseau t err i t or ial de sant é/une plat efor me d 'a ppu i, qui se chargera des modal it és de son suivi, ou dir ect ement ver s un infir mier l ibéral [START_REF] Inca | Parcour s de soins d'un pat ient trait é par anticancér eux oraux, r éponse sa isine, octobr e[END_REF].

L'act ivit é de l 'IDEC r entre dans un cadr e méd ico-l égal . Le mét ier d'IDE de prat ique avancée (IPA) a ét é mis en place (juill et 2018). L'IPA pourra en r elai du médecin réf ér ent (oncologue pr imo pr escr ipt eur ou autre médecin exer çant au sein d 'un établ issement de sant é associé) assur er l e suivi du pat ient en assurant des évaluat ions cl iniques et en r enouvelant des pr escr ipt ions (dont l es ant icancér eux par voie oral e). C'est l e médecin r éfér ent qui autor isera l 'IPA à suivr e l e/la pat ient (e) sel on des pr océdur es val idées au sein de l 'établ issement

Décret du 18 juillet 2018 relatif aux IDE exerçant en pratique avancée

Le 18 juill et 2018, a ét é publ ié l e d écr et r elat if aux IDE exer çant en prat iques avancées [START_REF]Min ist èr e des Sol idar it és et de la Sant é. Décr et no 2018-629 du 18 juill et 2018 r elat if à l 'exercice infir mier en pr at ique avancée[END_REF].

Il d éfinit l es doma ines d'int ervent ion et l es activ it és de l 'infir mier exer çant en prat ique avancée. Il pr écise l es condit ions de pr ise en charge et d 'infor mat ion du pat ient , a insi que l es modal it és de coopérat ion entre l 'infir mier exer çant en prat ique avancée et l e médecin. Il pr écise égal ement la contr ibut ion de l 'infir mier exer çant en prat ique avancée au sein de l 'équipe.

L'infir mier exer çant en prat ique avancée dispose de compét ences élargies par ra pport à celles de l 'infir mier dipl ômé d 'Ét at , val idées par l e dipl ôme d 'État d'infir mier en prat ique avancée dél ivr é par l es univer sit és. Il part icipe à l a pr ise en charge gl obal e des pat ient s dont l e suivi l ui est confié par un médecin. La conduit e diagnost ique et l es choix t héra peut iques sont définis par ce médecin.

Le ou l es doma ines d 'intervent ion ouvert s à l 'exercice infir mier en prat ique avancée, sont l es suivant s: -des méd ica ment s non soumis à pr escr ipt ion méd ical e obl igatoir e figurant sur la l ist e ét abl ie par l 'Agence nat ional e de sécur it é du méd ica ment et des pr oduit s de sant é ; -des disposit ifs médicaux non soumis à pr escr ipt ion méd ical e obl igatoir e dont la l ist e est ét abl ie par arr êt é du ministre chargé de la sant é, a pr ès avis de l 'Académie nat ional e de médecine ; -des exa mens de biol ogie méd ical e dont la l ist e est établ ie par arr êt é du ministr e chargé de la sant é, a pr ès avis de l 'Académie nat ional e de médecin.

e) Renouvel er , en l es ada ptant si besoin, des pr escr ipt ions méd ical es dont la l ist e est établ ie par arr êt é du ministre chargé de la sant é, a pr ès avis de l 'Académie nat ional e de médecine.

Anticiper la gestion des appels entrants : au cours des consultations de suivi.

Recommandations du groupe d'experts

Une pr océdur e d 'a ppel s pr o-act ive des pat ient s par une IDEC à des t emps r égul ier s durant l es pr emier s mois du trait ement est r ecommandée afin d 'ant iciper l es effet s indésirabl es graves, de l imit er l e r ecour s aux urgences, d 'a mél ior er l 'observance du trait ement , de s'assurer du niveau d'adhésion au traitement et de r éduir e l e nombr e des a ppel s entrants afin de gagner en efficience organisat ionnelle.

Ce suivi pr o-act if doit êtr e ada pt é en fonct ion du pr ofil du pat ient , de sa maladie et du trai t ement r eçu.

Pour une gestion pro-active des patients

1-Objectifs et modalités du suivi « pro-actif »

Les object ifs d 'une gest ion pr o-act ive des pat ients devraient êtr e de sécur iser l eur pr ise en charge, d 'ant iciper l es effet s indésirabl es et l es besoins en soins oncologiques de support et d'ident ifier l es pr obl èmes d 'adhésion.

Dans cett e per spect ive, l 'IDEC est r esponsabl e du suivi pr o-act if des pat ients sous trait ement s ant i t umoraux par voie oral e. Il /Ell e :

-pr ocède à un a ppel par sema ine sur 2 à 3 mo is et, si besoin, à l a demande du pat ient .

-évalue l es effet s indésirabl es et émet des conduit es à t enir en fonct ion de son pér imètr e de r esponsabil it é.

-ant icipe l es besoins en soins de support .

-a ssur e la coordinat ion oncologue -médecin traitant .

La d écision t héra peut ique est effectuée en fonct ion de l 'ar br e d écisionnel/pr otocol e commun val idé par l 'établ issement . Le pl us souvent :

-En cas d 'effet s indésirabl es de grades 1 et 2 l égers, la décision méd ical e/conduit e à t enir est pr ise par l 'IDE, -En cas d 'effet s indésir abl es de grades 2 ou en cas d 'incert i tude, la décision médical e rel ève de l 'oncologue avec ou sans l e médecin assistant rattaché au pôl e chimiot héra pies oral es.

Un compt e r endu r epr enant l es point s abordés et l es conduit es à t enir doit êtr e établ i a pr ès chaque a ppel et joint au dossier du pat ient .

2-Facteurs clés de la réussite d'une gestion pro-active des patients

Les fact eur s cl és de succès d 'une consultat ion de suivi sont :

-Une équipe d édiée ET pér enne : IDEC, médecin assistant , phar macien hospital ier , -Une expert ise en oncologie méd ical e de l 'IDEC, -Une équipe mot ivée et for mée, -Une unit é de l ieu.

Dans l 'id éal , t ous l es pat ient s devraient bén éficier de deux mois de suivi a pr ès l 'init iat ion d'un nouveau trai t ement par voie oral e.

Le gr oupe d 'expert s souligne l 'importance de mesur er l 'impact de ces consultat ions de suivi et de r éfl échir à une d émarche qual i t é pour :

-La for mat ion des soignant s impl iqués, -Le r espect des pr océdures int ernes, -La d éclarat ion des év énement s indésirabl es, -La mesur e de la sat isfact ion des pat ient s.

Comment gagner en efficience et en faire bénéficier TOUS les patients sous traitements antitumoraux ?

So ixant e-dix pour cent des pat ient s a ppel és en pr o-act if ne n écessit ent aucune int ervent ion méd ical e [START_REF] Despiau | Inst it ut Universitair e du Cancer Toul ouse (IUCT) -Oncopol e (Inst it ut Cl audius Regaud)[END_REF]. Ce constat soul igne l 'int ér êt de l a mise en place d 'un l ogiciel ou d 'une pl at efor me digital e qui per mettrai t d'avoir une l ectur e imméd iat e de l 'état du pat ient gr âce à l 'ut i l isat ion d 'une signal ét ique simpl e (ex . r ouge, orange, vert ) pr ior isant l es a ppel s des pat ient s nécessitant une int ervent ion médical e (r ouge et orange).

Les object ifs d 'une t ell e pl at efor me seraient de :

-Favor iser la pr ior isat ion des act ions et des a ppel s à dest inat ion des pat ient s nécessitant une int ervent ion imméd iat e, -Gagner en efficience organisat ionnell e pour l e centre, -Fa ir e bén éf icier d'une consultat ion de suivi un pl us grand nombr e de pat ient s, -Diminuer l es coût s et évit er des a ppel s inut il es.

-Assur er un suivi et une tra çabil it é des a ppel s, un suivi des d écisions, l a possibil it é d'édit er des état s actual isés cont enant l es données méd ical es actual isées et l es d écisions pr ises par l 'équipe méd ical e.

-Cet état actual isé peut êtr e ver sé au dossier médical partagé per mettant aux part enair es int ervenant en urgence d'avoir une infor mat ion pert inent e et partagée afin d 'assur er une cont inuit é dans la pr ise en charge médical e.

4-Outils et supports pour assurer et faciliter la mise en place du suivi pro-actif des patients (voir annexe II)

De pl us en pl us de pat ients âg és bén éf icient de ces t héra peut iques et la major it é des pl us de 75 ans vit à domicil e d 'où l 'importance d 'une gest ion pr oact ive év itant une int ervent ion méd ical e en urgence. Une ét ude a ét é conduit e au SAMU 94 concernant l es a ppel s émanant de pat ient s de pl us de 75 ans. Les résultats ont montré que cette population représentait 16,7 % des appels au 15, principalement le jour et en matinée. Les appels émanaient principalement du domicile (86 %) d'un proche du patient dans 52,5 % des cas, d 'o ù la nécessit é d 'infor mer l 'entourage [START_REF] Bertrand | Caract ér istiques des a ppel s au Sa mu-Centr e 15 des pat ient s de 75 ans ou pl us : quel s enseignement s pour opt imiser l eur r égulat ion ?[END_REF].

Bénéfices générés par la démarche d'anticipation de la gestion des appels entrants

La mise en place de la consultat ion de pr imo pr escr ipt ion et de suivi bén éf icie dir ect ement aux pat ient s, aux pr ofessionnel s de sant é et aux organisat ions de soins.

- 

Structurer la gestion des appels des entrants « restants »

Même si l a démarche d 'ant icipat ion des a ppel s entrant s est opt imal e, l es a ppel s entrants en pr ovenance des pat ient s, des pr oches ou des pr ofessionnel s de sant é de ville, sont in évitabl es.

La r éponse méd ical e apport ée dans l e cadr e de la per manence des soins a mbulatoi r es const it ue une des dimensions de la t él émédecine. Un t ext e commun de la HAS (Haut e autor i t é de sant é), de l 'ARS (Agence r égional e de santé) Il e de France et de l 'ASIP (Agence des syst èmes d 'infor mat ion partagés) [START_REF] Bertrand | Caract ér istiques des a ppel s au Sa mu-Centr e 15 des pat ient s de 75 ans ou pl us : quel s enseignement s pour opt imiser l eur r égulat ion ?[END_REF][START_REF] Has | Evaluat ion et a mél iorat ion des prat iques[END_REF] r el ève que la t él émédecine suppose une ada ptat ion des organisat ions et des prat iques pour r épondr e aux besoins d 'une pr ise en charge de qual it é. Le text e ra pport e que l 'expér ience fa it émer ger des point s cl és du succès comme une conduit e de pr ojet ma îtr isée, une confor mit é aux disposit ions l égal es et r égl ementair es, une sécur i t é organisat ionnell e et t echnique, une confident ial it é contr ôl ée.

La per manence des soins a mbulatoir es (PDSA) a ét é envisagée par la HAS dans un ra pport sur l es modal it és de pr ise en charge d 'un a ppel de demande de soins non pr ogrammés dans l e cadr e de la r égulat ion médical e [START_REF] Has | Evaluat ion et a mél iorat ion des prat iques[END_REF][START_REF] Has | Modal it és de pr ise en charge d'un a ppel de demande de soins non pr ogrammés dans le cadr e de la r égulat ion méd ical e[END_REF].

Le ra pport pr écise que l e médecin r égulat eur est responsabl e des r éponses a pport ées à t ous l es a ppel s [START_REF] Mouchet | Déc ider en urgence au Sa mu centre 15[END_REF]. La structurat ion des a ppel s entrant s « r estant s », ne pouvant êtr e traités par ant icipat ion, comport e a insi trois dimensions : 1) une éta pe de tr iage, 2) un suivi de la pr ise en charge de l 'a ppel , 3) l a traçabil it é de l 'a ppel et de l 'infor mat ion donnée dans l e dossier médical

Étape du triage

Le tr i des a ppel s des patient s passe par l 'élaboration d 'un algor i t hme de pr ise en charge des a ppel s entrant s en fonct ion du mot if et degr é d 'urgence.

Continuité de la prise en charge de l'appel, transmission de l'information et, traçabilité

Gestion des appels entrants « restants » : étape du triage. Recommandations du groupe d'experts

En fonct ion de la taill e des centres et de l eur organisat ion, la gest ion des a ppel s entrants restant s peut se fa ir e par :

-Une plat efor me t él éphonique assurant l e tr iage et l 'or ientat ion pr éalabl es des a ppel s, -Les secr étair es méd icales des services ou des médecins, IDEC …

Points à prendre en considération

1-Objectifs et modalités

À l 'éta pe du tr i des a ppels entrant s r estant s, il convient :

-D'individual iser l es a ppel s à mot if médical et l eur bonne or ientat ion, -De r éduir e au maximum l e nombr e d'int erlocuteur s afin que l e pat ient puisse obt enir une r éponse ada pt ée et ra pide, contr ibuant a insi à l a sat isfact ion du pat ient v is-à-v is de la qual i t é de sa pr ise en charge, ma is égal ement d'év it er une disper sion de l 'infor mat ion et ma int enir la pert inence de l 'échange entre l e patient et l 'int erlocut eur t éléphonique et l e médecin.

-De structurer la gest ion des a ppel s entrant s par un pr otocol e a ppr opr ié sel on l es services (r ôl es et r esponsabil it és de chacun, cha mp d 'act ions, ar br es d écisionnel s), -De for mer l es act eur s en fonct ion des r ôl es et responsabil it és de chacun et de conduir e des évaluat ions de fa çon cont inue.

2-Outils et supports pouvant faciliter la gestion des appels entrants restants (voire Annexe 3)

Algorithme gestion des appels entrants restants (Figure 2)

Gestion des appels entrants « restants » : continuité de l'appel et traçabilité.

Recommandations du groupe d'experts

Il conviendrait , a minima Aux heur es d 'ouverture du service :

-D'enr egistrer la décision méd ical e dans l e dossier du pat ient par l es IDE.

-D'informer le médecin traitant sur les changements de traitements.

-D'a ssur er un r elais de l 'infor mat ion en r éunion de staff, ou en r éunion pl ur idiscipl ina ir e, ou autres, de fa çon à ce que l e r éf ér ent soit éclair é sur la décision dans l es sit uat ions d'act ions méd ical es d 'urgence non effectuées par l 'oncologue r éf ér ent .

-Dans l 'id éal , d 'assur er la tra çabil it é de l 'horair e de r écept ion de l 'a ppel , de son mot if, de son or ientat ion, de la décision médical e pr ise et de l a fin de l 'a ppel .

En dehor s des heur es d 'ouverture du ser vice :

Il est important de d ével opper des conduit es à t enir en fonct ion de l 'organisat ion des centres. 

2-

Hor s pér iode d 'ouvertur e du service (soir & weekend), fa ir e r éf ér ence au SAMU-15 ou l es urgences de l 'hôpital si effet s indésirabl es l iés au trai t ement en fonct ion de leur s gravit és

Utilisation de l'e-mail -bonnes pratiques

L'e-ma il (adr esse spéc ifique au suivi des pat ient s sous trait ement ant it umoral par voie orale ou cell e du médecin) peut êtr e une alt ernat ive à l a per manence t él éphonique. Ell e offre l es avantages d 'êtr e moins intrusive que l e t él éphone et de per mettre pl us de soupl esse quant au mo ment de r éponse.

Cependant , ell e possède plusieurs inconvénients : n écessit é de r el ever t ous l es jour s la boît e de r écept ion d 'e-ma il s, pr obl èmes de r éponse l ors des congés en l 'absence d 'une adr esse ema il spéc ifique au suivi des pat ient s, ne per met pas de différ encier ra pidement l es sit uat ions d'urgence, ne donne pas au pat ient la cert i t ude que son e-ma il a bien ét é r eçu .

L'e-ma il n'étant pas adapt é en sit uat ion d 'urgence. Le pat ient doit êtr e infor mé du caract èr e non pert inent dans ce context e.

Recommandations (D'après Antoun 2011) [START_REF] Has | Modal it és de pr ise en charge d'un a ppel de demande de soins non pr ogrammés dans le cadr e de la r égulat ion méd ical e[END_REF][START_REF] Ant Oun | Ut il izat ion of cell phone and e-ma il s in t he medical consultat ion. 10t h Annual Fa mil y Medicine confer ence[END_REF]:

-Ut il iser des messager ies sécurisées -Eduquer l e pat ient sur la confident ial it é de ce que peut cont enir l 'e-ma il , -Infor mer l e pat ient si l e médecin n 'est pas l e seul à voir l es e-ma il s (secr étar iat ), -Se méf ier des ma il s sur des sit uat ions r elat ives aux sit uat ions d 'urgence (l 'e-ma il est un mauva is méd ia avec un t emps de r éponse habit uel de 1 à 2 jour s), -Appr endr e aux pat ients à écr ir e et structur er les e-ma il s (au besoin, pr évoir un e-ma il type) -Ex iger que l e pat ient indique son nom et son numér o d'ident ificat ion (Assurance Maladie) afin d 'ident ifier l a per sonne émettr ice d 'un e-ma il , -Toujour s conserver l es archives, -Envisager une boît e mail commune au service et au secr étar iat .

-Pr ivil égier une boît e ma il g én ér ique per mettant une cont inuit é de ser vice entre pr ofessionnel s.

Quelles sont les implications du Règlement général sur la protection des données personnelles (RGPD) ?

Le Règl ement gén éral sur la pr ot ect ion des données per sonnell es (RGPD), adopt é au niveau européen, est entr é en a ppl icat ion l e 25 ma i 2018 [START_REF]Or dr e nat ional des médecins -Conseil de l 'ordr e, CNIL. Gu ide prat ique sur la conservat ion des données per sonnell es. Ju in[END_REF]. Les médecins, et l es pr ofessionnel s de sant é de manièr e g én érale, sont dir ect ement concernés par la pr ot ect ion des données per sonnell es, qui s'art icule avec l e r espect du secret pr ofessionnel .

Le guide prat ique, élaboré et r édig é conjoint ement par l e CNOM et la CNIL, accompagne l es médecins dans la mise en oeuvr e des obl igat ions pr évues par la nouvell e r églementat ion sur la pr ot ect ion des données per sonnell es. Il pr opose une a ppr oche pragmat ique et des f iches thémat iques, qui peuvent êtr e consult ées dist inct ement .

Depuis l 'entr ée en a ppl icat ion du RGPD, l 'ut il isation de la messager ie sécur isée est possibl e sans avoir à accompl ir une for mal it é aupr ès de la CNIL. Pour autant , l e traitement découlant de l 'ut il isat ion de la messager ie sécur isée devra être inscr it sur votre r egistre des act ivit és de trai t ement (sur ce po int , voir l 'annexe 2 « Registre des act ivit és de trai t ement »). À t er me, il devra êtr e confor me à un r éf ér ent iel élabor é par la CNIL (r éf ér ent iel en cours de r édact ion).

La quest ion de services de la messager ie él ectronique est envisagée a insi :

« Votr e obl igat ion de sécur iser vos échanges, en part icul ier en ce qui concerne l es données de sant é, impose de passer par une messager ie él ectronique sécur isée. Néanmo ins, l 'ut il isat ion d'une t ell e messager ie n 'est possibl e qu'entre pr ofessionnel s de sant é. Pour l es échanges avec d'autres pr ofessionnel s, non pr ofessionnel s de sant é, int ervenant dans la pr ise en charge du pat ient (ex : ost éopathes, psychologues, et c.) ou avec l es pat ient s, l 'envoi de données de sant é via une messager ie él ectronique standard impl ique de :

-chiffr er l es pièces sensibl es à transmettre. À ce sujet , il convient de se r éf ér er aux pr éconisat ions de la CNIL f igurant sur la fiche « Sécur it é : ut il iser des fonct ions crypt ogra phiques » ; -ut il iser un pr otocol e garant issant la confident ial i t é et l 'authent ificat ion du serveur dest inatair e pour l es transfert s de fichier s, par exempl e SFTP ou HTTPS, en ut il isant l es ver sions l es pl us r écent es des pr otocol es ; -garant i r l e secr et nécessa ir e à la l ecture du fichier (ex : mot de passe) en ut il isant un canal de nature différ ent e (ex : t él éphone, SMS, et c.).

Aussi, l 'ut il isat ion de t oute messager ie ne chiffrant pas l es données et h ébergeant l es données dans un pays ou aupr ès d 'un pr estatair e qui ne garant i t pas la pr otect ion des données confor mément aux r ègl es européennes est à pr oscrir e. De même, l es messager ies instantanées ou « chat » doivent êtr e ut il isées avec la pl us grande pr écaut ion. L'ut il isat ion d'une t elle messager ie doit êtr e sécur isée

Discussion

Ces r ecommandat ions pour la gest ion des a ppel s entrant s en oncologie d écoul ent notamment des r ésultats d'une enquêt e nat ional e frança ise sur l es a ppel s t él éphoniques entrants en oncologie méd ical e publiée en avr il 2017 [START_REF] Jol Y | Enquêt e nat ional e frança ise sur l es a ppel s t él éphoniques entrant s en oncologie médical e[END_REF]. Il s ava ient montr é que dans l es 51 ser vices ayant part icipé à l 'enquête, l e nombr e méd ian d' appel s par sema ine éta it de 110. So ixant e-six pour cent des a ppel s pr ovena ient de pat ient s ou des fa mill es et 23 % des médecins gén éral ist es. Soixant e-dix pour cent des a ppel s des pat ient s éta ient l iés à des trait ement s.

Ces chiffr es t émoignent d 'un besoin important de for mat ion des pr ofessionnel s de sant é impl iqués dans l e parcour s de soins, incl uant médecins g én éral ist es, infir mier s l ibéraux et médecins r égulat eur s.

Dans l ' ensembl e, l es médecins des services d ' oncologie n 'éta ient pas satisfa it s de la gest ion des a ppel s entrant s. Il s indiqua ient qu'il s pr ena ient une place important e dans l eur journée de travail (l es deux t ier s des médecins y consacraient pl us de 30 minut es par jour ), et que ces a ppel s d ésorganisa ient l' act ivit é méd ical e du service ou de la consultat ion. De pl us, l es médecins int errogés soul igna ient que l es conditions pour for mul er des r éponses ada pt ées n'éta ient gén éral ement pas r éunies : d ifficult é ou impossibil it é d ' accéder au dossier médical , difficult é à a ppr écier la gravit é et l ' urgence en cas d 'effet indésirabl e, impact négat if sur l ' act ivit é en cour s. La r égulat ion impose, comme l e ra ppell e l 'HAS, un envir onnement dédié, sécur isé.

Enfin, l e niveau de tra çabil it é des mot ifs d ' a ppels dans l e dossier méd ical , notamment l es effet s indésirabl es, éta it faibl e. Il s soul igna ient que cett e sit uat ion éta it suscept ibl e d 'êtr e à l 'or igine d 'un r isque médical avec un médecin sur cinq qui signalait la survenue au cours de l ' année écoul ée d ' au moins un cas de compl icat ion sév èr e consécut if à une difficult é d'int er pr état ion d' un a ppel [START_REF] Jol Y | Enquêt e nat ional e frança ise sur l es a ppel s t él éphoniques entrant s en oncologie médical e[END_REF].

Ces r ésultats confir ma ient ceux d'une ét ude r étrospect ive a mér ica ine publ iée en 2009 qui ava it analysé 5 283 a ppel s t él éphoniques en oncologie méd ical e et en hémat ologie sur une pér iode de quatre mois [START_REF] Fl Annery | Exa mining t el ephone calls in a mbulatory oncology[END_REF]. Les a ppel s vena ient en ma jor it é des pat ient s eux-mêmes et des membr es de l eur fa mill e (44,4 % et 19,0 %, r espect ivement ). Les autres a ppel s pr ovenaient des infir mièr es l ibéral es, des phar maciens d 'officine, des services de radiol ogie, des laboratoir es d 'analyse, des médecins traitant s, et c. Les mot ifs d 'a ppel l es pl us fr équent s portaient sur des r ésultat s diagnost iques ou sanguins, la survenue de sympt ômes et l e pr otocol e de soins ou l e t rai t ement .

Il import e de soul igner que la fr équence des communicat ions t él éphoniques entre pat ient s et équipes de soins hospital ièr es est a ppel ée à se dével opper avec l ' augmentat ion r égul ièr e des trai t ement s administr és par voie oral e. Le Plan Cancer 2014-2019 pr évoit a insi que l es trai t ement s par voie oral e du cancer pourraient r epr ésent er la moit ié des trait ement s ant i t umoraux en 2020 [START_REF]Gu ér ir et pr évenir l es cancer : donnons l es mêmes chances à t ous[END_REF]. La fut ur e for mat ion dipl ômant e des assistant s de r égulat ion méd ical e pr évoit des modul es qui peuvent êtr e partagés avec d 'autres mét ier s et devraient être une pist e de r éfl exion en cancér ologie ; certains modul es (communicat ion, parcours de soins…) pourraient êtr e suivis par l es secr étar iat s méd icaux.

Cett e communicat ion, par t él éphone ou par mail ne peut qu'êtr e encouragée à condit ion qu' ell e soit ma îtr isée, efficace et pr ofessionnell e et évaluée. En effet , des r echerches ant ér ieur es ont val idé la sécur it é et l ' efficacit é des l ignes d ' assistance t éléphonique dans la dépr ession, la pr ise en charge de la doul eur et l e trai t ement du cancer [START_REF] Kondo | Assessment of adver se event s via a t el ephone consultat ion service for cancer pat ient s r eceiving ambulatory chemot hera py[END_REF][START_REF] Kr Oenke | Effect of tel ecar e management on pa in and depr ession in pat ient s wit h cancer : a randomized tr ial[END_REF]. Les ser vices t él éphoniques s' avèr ent extr êmement ut il es aux pat ient s en per mettant un accès ra pide aux services d ' oncologie en cas de t oxicit é des chimiot héra pies. Ell es évit ent en outre des hospital isat ions d ' urgence et contr ibuent à l 'o pt imisat ion de l 'act ivit é des services [START_REF] Ma Jem | The oncology acut e toxicit y unit (OATU): an out pat ient facil it y for impr oving t he management of chemot hera py t oxicit[END_REF].

Mal heur eusement , tr ès peu de services et centres disposent actuell ement de pr océdur es de gest ion des a ppel s entrants. Les oncologues ont , en conséquence, expr imé l eur besoin de recommandat ions per mettant d'a ider l eur s équipes et eux-mêmes à o pt imiser l e tr i et l e trai t ement de ces a ppel s et l eur tra çabil it é.

1) l imit er l 'impact des appel s entrant s sur l e fonct ionnement du service en vue d 'o pt imiser l e temps méd ical des oncologues ; 2) assur er la sat isfact ion des pat ient s en l imit ant l e r isque de compl icat ions, en offrant l es condit ions d 'une pr ise en charge opt imal e et en instaurant l es condit ions d 'une écout e et d'une r éponse ada pt ées dans des condit ions a ppr opr iées ; 3) respect er l e cadr e médico-l égal par la traçabil it é des a ppel s et des r éponses apport ées.

Dans la per spect ive d 'amél ior er et de sécur iser le parcour s de soins du pat ient en oncologie bén éf iciant de t héra peutiques oral es, l es expert s se sont a ppuyés sur l es r ecommandat ions énoncées par l 'INCa [START_REF] Inca | Parcour s de soins d'un pat ient trait é par anticancér eux oraux, r éponse sa isine, octobr e[END_REF] et par la HAS [START_REF] Has | Evaluat ion et a mél iorat ion des prat iques[END_REF][START_REF] Has | Modal it és de pr ise en charge d'un a ppel de demande de soins non pr ogrammés dans le cadr e de la r égulat ion méd ical e[END_REF], ainsi que sur l es expér iences de différ ent s centres. L'object if est de sensibil iser l es services d 'oncologie à partager (sur une pl at efor me ?) des pr océdur es per mettant d'ant iciper , de classer l es demandes des pat ient s et des pr ofessionnel s, d 'harmoniser l es r éponses et d'ada pt er l es organisat ions aux services en for mant l es int erlocut eurs et en mettant en place des l ogiciel s int erfa çables, per mettant une traçabil it é des a ppel s et réponses. Bien ent endu, l es expert s mett ent en exergue la conduit e des consultat ions en d ébut de trai t ement dit es de pr imopr escr ipt ion et de suivi, l a qual i t é des infor mat ions et l 'int ér êt de l 'éducat ion t héra peut ique.

Les pr océdur es doivent t enir compt e des r essources huma ines et horaires des services et pr évoir une int erconnexion avec l e SAMU-centre 15 dont l e r ôl e est de trai t er l es urgences ma is aussi de conseill er l es pat ient s ne pouvant joindr e l eur s médecins traitant s. Des rappr ochement s des services d 'oncologie avec leur SAMU-centre 15 de rattachement est souha itabl e.

À t itr e d'exempl es, de mult ipl es init iat ives dans diff ér ent es r égions et t ypes de centres ont ét é mises en place.

Une consultat ion de pr imo pr escr ipt ion a a insi ét é mise en place au Centre de l utte contre l e cancer Léon -Bérard, à Lyon. L'oncologue r éal ise une consultat ion de pr imo pr escr ipt ion en cas de pr escr ipt ion d 'un inhibit eur de t yrosine kinase ou d 'une chimiot hérapie oral e et r édige une ordonnance de pr évent ion des év énement s indésirabl es. Une IDEC ex pl ique à nouveau l e trai t ement au pat ient , l es effet s indésirabl es et l eur gest ion, ce qui per met un ga in de t emps non n égl igeabl e pour l es oncologues. Le phar macien hospital ier effectue une concil iat ion par t él éphone l e même jour ou à d istance avec l e phar macien de vill e et l e médecin traitant . Il a un r ôl e d 'expert et assure l e l ien avec l e r éseau de vill e. Enfin, l es pat ient s sont ra ppel és 15 jour s pl us tard par l 'IDEC ou par une secr étai r e médical e pour s'assur er de la bonne compr éhension du trait ement et de la bonne gest ion des effet s indésirabl es.

La mise en oeuvr e de cette pr océdur e per met de r éduir e la fr équence et la gravit é des effet s seconda ir es, de sécur iser l e parcour s de soins des pat ient s et de r éduir e l e nombr e des a ppel s entrant s. Au sein de l 'hôpital Cochin, l e Parcour s Ar iane et la cellul e At hos per mettent de pr oposer un parcour s per sonnal isé aux pat ient s sous trai t ement s ant icancér eux et sous chimiot héra pies oral es [20]. Cett e a ppr oche se d écl ine en deux t emps : l 'évaluat ion pr é-t héra peut ique pr écoce et l e suivi à d istance. Les pat ient s sont a ppel és en fonct ion du pr otocole de trait ement , au mo ment où ce dernier est suscept ibl e de pr ovoquer un pic d 'effet s indésirabl es soit , l e pl us souvent , 48 heur es et une sema ine a pr ès l e d ébut de la cur e. Ces a ppel s sont syst émat iques, ma is l e pat ient peut a ppeler pour t out e quest ion l iée à son trai t ement , à ses effet s indésirabl es, à l 'automédicat ion ou tout e pr éoccupat ion qu'il peut r encontrer l ors de son parcours théra peut ique. Tout est fa it pour que l e malade puisse r est er au maximum chez l ui en l imit ant son stress, t out en assurant un suivi de qual it é pour une meilleur e ant icipat ion de ses besoins l or s de sa pr ocha ine venue à l 'hôpit al . Ainsi, une infir mièr e consult e l es données du pat ient , r épertor iées a pr ès chaque a ppel , avant sa venue en h ôpital de jour , afin de pr épar er au mieux son r etour .

La d émarche de suivi amél ior e la cont inuit é et la sécur it é des soins, offr e un sout ien psychologique, per met une gest ion des effet s seconda ir es en t emps r éel , une coordinat ion avec une équipe de pr ofessionnel s de vill e dont l e médecin traitant du pat ient et r éduit a insi l e recour s aux urgences. Le pr ojet de l 'Inst it ut Cur ie/Hôpital René Huguenin a pour object if d 'opt imiser l e parcour s de soins des pat ient s suivis dans l'ét abl issement en sit uation méd ical e non pr ogrammée et d 'a mél iorer l 'int erface avec la ville. En l 'absence de service d 'urgences dans l 'établ issement , deux évaluat ions de prat iques professionnell es en 2011 (a ppel s pour avis méd ical et gest ion d 'hospital isat ions non pr ogrammées) ont mis en évidence la nécessit é d'opt imiser la communicat ion avec l es act eur s de vill e, de cr éer une unit é de consultat ion non pr ogrammée et de mettre en oeuvr e une plat efor me de r égulat ion des a ppels t él éphoniques et demandes d 'hospital isat ion en médecine. L'Un it é d 'Accueil Non Pr ogrammé du Départ ement d'Oncologie Méd ical e (UANP) a ét é inaugur ée en octobr e 2012. Ell e est ouvert e de 8 heur es à 18 heur es en r elais de la garde. L'équipe est composée d'un médecin coordinat eur , d 'une infir mièr e coordonnatr ice et d'un secr étar iat dédié. En moyenne, chaque jour , sont gér ées 5 consultat ions non pr ogrammées (2/3 avec r etour au domicil e), 2 demandes ext ér ieur es d 'hospital isat ion et 20 communicat ions t él éphoniques. Chaque act e fa it l 'objet d'un compte r endu dans l e dossier méd ical infor mat isé transmis aux médecins r éfér ent s. Les demandes d 'hospital isat ion non pr ogrammées sont évaluées quot idiennement en l ien avec l e service d 'aval . L'UANP a permis d 'o pt imiser la communicat ion avec l es correspondant s int ernes et ext ernes du centre, d 'assur er une cont inuit é de la pr ise en charge et l 'ant icipat ion des sit uat ions d 'aggravat ion, de fl uidifier et opt imiser l e cir cuit d'hospit al isat ion non pr ogrammée en médecine. Cett e strat égie de pr ise en charge per met l 'a mél ior er l 'int erface Vill e/CLCC, d 'ant iciper des aggravat ions, de diminuer les délais de la pr ise en charge.

Sur la base de ces expér iences, nos r ecommandat ions pr éconisent d'art icul er la gest ion des a ppel s entrant s sur l eur ant icipat ion, la sat isfact ion des pat ient s et l e r espect du cadr e méd icol égal par la tra çabil it é des a ppel s et des r éponses a pport ées. Ell es soul ignent que l 'infor mat ion et la for mat ion des pat ient s sur l es trait ement s, l es effet s indésirabl es et des conduit es à t enir , en const it uent des dimensions essent iell es. Dans cett e per spect ive, l e rôl e d 'un IDE et /ou phar macien hospital ier est dét er minant , cel ui-c i int ervenant dans l a consultat ion de pr imo pr escr ipt ion, l e suiv i pr o-act if du pat ient , l e tr iage des a ppel s entrant s r estants, la cont inuit é de l 'a ppel et sa tra çabil it é. Les secr étariat s jouent un r ôl e essentiel , à condit ion de les for mer au tr i des a ppel s et l eur donner des possibil it és d 'or ientat ion direct e et sécur isée en cas d 'a ppel à consonance méd ical e. Il est important de veill er à ne pas l eur donner de responsabil it és en dehor s de l eur doma ine de compét ences et de ne pas alourdir l eur charge de travail . En effet , un a ppel que l 'on ne sa it pas traiter pr end du t emps. Les out il s t echnologiques et d'infor mat ion de la tél émédecine facil it ent , dans l e r espect de la confident ial i t é, l e tr iage des a ppel s, la cont inuit é de la pr ise en charge de ces a ppel s et l eur traçabil it é. Tout efois, a insi que l e soul igne l e ra pport conjoint HAS-ARS-ASIP Sant é, l e dépl oiement de la t él émédecine confront e l es patient s et l es pr ofessionnels à l 'émer gence de nouveaux r isques l iés à l 'augmentat ion du nombre des int ervenant s (médecins, paramédicaux, int ervenant s méd ico-sociaux), à l 'introduct ion entre eux d 'une distance pl us ou moins important e, aux mat ér iel s et à ceux qui l es g èr ent (t ier s t echnologiques) et aux l imit es dans l es usages possibl es que l es spécial it és doivent définir . Si t out es l es sit uat ions méd ical es ne sont pas à pr endr e en charge par t él émédecine, l 'a ppr opr iat ion par l es spéc ial ist es et l 'int égrat ion de la t él émédecine dans nombr e de strat égies de pr ise en charge per mett ent d'envisager une amél iorat ion de l 'accès aux soins et de l eur qual i té [START_REF] Has | Evaluat ion et a mél iorat ion des prat iques[END_REF].

Conclusion

En d épla çant l e suivi des pat ient s de l ' hôpital au domicil e, l 'émer gence des trait ement s ant i t umoraux par voie oral e s'est notamment traduit e par une augmentat ion des soll icitat ions par t él éphone ou e-mail , émanant du pat ient l ui-même, des fa mill es, ma is aussi des pr ofessionnel s de sant é l ibéraux, avec un impact tr ès significat if sur l 'act ivit é des services et des r isques de mauva ise int er pr état ion des a ppels, l e pl us souvent en l ien avec l es effet s indésirabl es r elat ifs aux trai t ement ou à la maladie, et donc de compl icat ions sév èr es.

Ce gr oupe de travail s'est r éuni dans l 'object if, à part ir de l 'expér ience de chacun, d'établ i r des r ecommandat ions pr at iques visant à a mél iorer la gest ion des a ppel s entrant s dans un service d 'oncologie. Ces r ecommandat ions s'a ppuient sur la qual i t é de l 'infor mat ion donnée aux pat ient s, fa mill es et pr ofessionnel s de santé, sur la pr éparat ion des pr océdures pour r épondr e aux a ppel s entrant s, sur l 'évaluat ion de la sat isfact ion des pat ients et l e r espect du cadr e méd ico-l égal par la tra çabil it é des a ppel s et des r éponses a pport ées. L'a mél iorat ion l ien vill e hôpital r epose notamment sur la consultation tr ipart i t e et sur la part icipat ion act ive d'un(e) IDE de coordination.

Les expert s soul ignent que l 'infor mat ion et la format ion des pat ient s et des pr ofessionnel s de sant é sur l es trait ement s, l es effet s indésirabl es et des conduit es à t enir , en const it uent des dimensions essent iell es. De pl us, la pr ise en charge en cancér ologie étant mult idiscipl ina ir e, la mise à d isposit ion d 'un annua ir e actual isé, connu des pat ient s et pr ofessionnel s de sant é a ppara î t comme n écessa ire à une meill eur e or ientat ion des a ppel s. Ces pr océdur es communes doivent servir à l a for mat ion des pr ofessionnel s int ervenant dans l e parcour s de soins. Les dével oppement s de la t él émédecine avec ut il isat ion du dossier méd ical partagé, du dossier phar maceut ique et du dossier communiquant en cancér ologie vont favor iser l e partage d'infor mat ions entre pr ofessionnel s au bén éf ice du pat ient . Le gr oupe d 'ex pert s soul igne égal ement l 'int ér êt de part iciper à l 'évol ut ion des mét ier s : IDEC, IDPA, secr étair es méd ical es d 'or ientat ion, assistant s de r égulat ion méd ical e. 
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1-Information du patient et de ses proches, du médecin traitant et du pharmacien d'officine (Figure 1)

  

	-En cas de trait ement anticancér eux par voie oral e, une consultat ion de pr imo pr escr ipt ion
	par l 'oncologue, fa isant int ervenir un(e) IDE, avec ou sans un phar macien hospital ier ,
	devrait êtr e organisée. D'une dur ée de 45 minut es à une heur e, ell e peut se fair e l e jour
	même ou à d istance de la pr escr ipt ion en fonct ion des t err i t oir es et de l 'organisat ion du
	centre. À cett e occasion, l 'oncologue expl ique l es po int s important s du trai tement , ses
	effet s indésirabl es pot entiel s, établ it une ordonnance de pr évent ion en cas d'effet s
	indésirabl es, et r édige un courr ier d'infor mat ion pour l e médecin trai tant du pat ient , a insi
	qu'un document dest iné aux médecins r égulat eur s des SAMU-centre 15 dont l e pat ient ou
	son ent ourage pourra en transmettre la t eneur
	-L'IDEC et /ou l e phar macien hospital ier r efor mule(nt ) l es expl icat ions pr éalabl ement
	données par l 'oncologue, infor me(nt ) l e pat ient sur la conduit e à t enir en cas d 'effet s
	indésirabl es, s'assur e(nt ) de la bonne compr éhension des infor mat ions r eçues et
	effectue(nt ) si possibl e un diagnost ic éducat if du pat ient si un pr ogramme d'éducat ion
	théra peut ique est disponibl e dans l e centre. De pl us, il fournit t out es l es infor mat ions
	nécessa ir es sur l 'organisat ion du centre de fa çon à ce qu'il sache qui a ppel er sel on l es
	besoins pour per mettre une or ientat ion pr éalabl e des a ppel s.
	-Le phar macien hospitalier a pour missions d 'assur er la concil iat ion méd ica ment euse, ce
	qui impl ique de v ér ifier l'or donnance, de contr ôl er l es int eract ions méd icament euses
	pot ent iell es avec l 'a ide du phar macien d 'officine et du médecin traitant et de r endr e un
	avis. S'il ident ifie des interact ions méd ica ment euses l or s de la concil iat ion
	méd ica ment euse, il transmet l 'infor mat ion à l 'oncologue et au médecin traitant en vue
	d'un ajust ement des traitement s en cour s.
	-Renseigner l e dossier méd ical partagé ou dossier communiquant en cancérologie du
	pat ient
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-Outils et supports pouvant permettre d'assurer et de faciliter la mise en place de la consultation de primoprescription (Voir annexe 1)

  

  évaluat ion de l 'adhésion et des ca pacit és d 'ada ptat ion du pat ient à son trai t ement ou sur l 'évaluat ion des r isques l iés aux trait ement s méd icament eux et non méd ica ment eux ; c) Effectuer l es act es t echniques et demander l es act es de suivi et de pr évent ion inscr it s sur l es l ist es établ ies par arr êt é du ministre chargé de la sant é, a pr ès avis de l 'Académie nat ional e de médecine ;

1-Pat hologies chroniques stabil isées ; pr évent ion et pol ypathologies courant es en soins pr ima ir es. La l ist e des pathologies chroniques stabil isées est établ ie par arr êt é du ministre chargé de la sant é ; 2-Oncologie et hémat o-oncologie ; 3-Maladie r énal e chronique, dialyse, transplantat ion r énal e. L'infir mier exer çant en prat ique avancée est compét ent pour conduir e un entret ien avec l e pat ient qui l ui est confié, effectuer une ana mnèse de sa sit uat ion et pr océder à son exa men cl inique. L'infir mier exer çant en prat ique avancée peut : a ) Conduir e t out e act ivité d 'or ientat ion, d 'éducat ion, de pr évent ion ou de dépistage qu'il juge nécessa ir e ; b) Effectuer t out act e d'évaluat ion et de conclusion cl inique ou t out acte de surveillance cl inique et paracl inique, consistant à ada pt er l e suivi du pat ient en fonct ion des r ésultats des act es t echniques ou des exa mens compl émentair es ou de l 'envir onnement global du pat ient ou reposant sur l 'd) Pr escr ir e :

  Bén éf ices pour l es pat ient s et l eur s pr oches: o Rend l e pat ient act eur de sa pr ise en charge, renfor çant sa compr éhension du trai t ement et son adhésion. o Pr ise en charge per sonnal isée du pat ient et infor mat ion de ses pr oches. o Pl us grande sat isfact ion dans sa pr ise en soin . -Bén éf ices pour l es pr ofessionnel s de sant é o Dépist er pr écocement l es effet s indésirabl es et ant iciper l eur s pr ises en charge sout enant une pl us grande sécur isat ion des parcours de soins pat ient s. o Une diminut ion des a ppel s entrant s aupr ès des oncologues et donc par une r éduct ion de la pertur bat ion des consultat ions qu'ils entraînent . -Bén éf ices pour l es organisat ions de soins : o Libérat ion de t emps médical oncologue/h émat ologue. o Fl uidificat ion des parcours et des organisat ions de soins. o Réduct ion des pr ises en charge d 'effet s indésirabl es de grades sév èr es ou r éduct ion des hospital isat ions. o Mo indr e r ecour s aux urgences par l eur ant icipat ion. o Reconna issance de l 'expert ise des IDE et IDE de coordinat ion et r éfl exion sur la mise en place d 'IPA

  traumatisé grave. L'enjeu actuel est dans la juste prise en charge (dénommée le juste soin) des maladies chroniques et notamment de la cancérologie. L'HAS pr éconise que l a r égulat ion méd ical e se t ienne dans un envir onnement équipé de façon appropriée et sécurisée. Les plateformes de régulation médicale ont été modernisées grâce au développement de la télémédecine. La première personne qui répond à l'appelant est un assistant de régulation médicale qui n'est pas un professionnel de santé mais un personnel administratif, dont la responsabilité est d'accueillir l'appelant, d'enregistrer ses coordonnées, d'écouter le motif d'appel, de le transcrire au médecin régulateur auquel l'assistant de régulation médicale transfère l'appel et de faire le suivi selon la décision prise par le médecin. Une réflexion nationale est en cours pour que les assistants de régulation médicale deviennent des professionnels de santé à l'issue d'une formation certificative. La stratégie pédagogique en formation initiale et continue repose sur des apports de connaissances avec des techniques actives : des vignettes cliniques avec réflexion partagée, des simulations avec patient simulé ou simulateur vocal, des écoutes de bandes anonymisées, des analyses de retours d'expérience, réunion morbidité mortalité et jurisprudence. Les SAMU-centres 15 ont vocat ion à devenir des plat efor mes sant é, offrant un panel de sol ut ions innovant es en l ien avec l es spéc ial it és et pr obl émat iques de sant é (équipes

La régulation médicale prouve chaque jour sa pertinence et son efficacité : elle a contribué et contribue à l'amélioration de la prise en charge de nombreuses pathologies dont les plus visibles aujourd'hui sont certainement le syndrome coronarien aigu, l'accident vasculaire cérébral et le mobil es de psychiatr ie, g ér iatr ie…). Là encore, l e dossier méd ical partagé, l e dossier phar maceut ique sont ut iles aux pr ises de d écision des r égulat eur s et au partage d 'infor mat ion entre l es pr ofessionnel s concourant au parcour s de soins du pat ient . L'act ivit é de r égulat ion au Centr e 15 compr end l 'enr egistrement cont inu des communicat ions t él éphoniques et radiophoniques, et la t enue d 'un dossier de r égulat ion.

1 -

 1 La quest ion des informat ions données sur la messager ie et /ou l e r épondeur se pose. Il est recommandé de ne pas avoir de messager ie pr enant de messages. Les pr océdur es doivent être br èves: si ur gence ta per 1, si a ppel méd ical ta per 2, si a ppel administrat if ta per 3.

	Pu is, à t itre
	d'exempl e
	-Si ur gence : a ppel er l e 15 et l isez l es infor mat ions écr it es sur l e dossier qui vous a ét é
	remis en cas d 'a ppel au 15.
	-Si a ppel pour une informat ion d 'ordr e méd ical e :
	Ex : Si vous êt es sous chimiot héra pie et que vous avez de la fièvr e, a ppel ez SOS médecin
	-Si a ppel administrat if, contact er l e secr étariat (numér o de t él éphone) entre (heur es
	d'ouverture).

  L'Inst it ut Univer sitair e du Cancer Toul ouse Oncopol e (Inst it ut Claudius Regaud CLCC de Toul ouse) a organisé un suivi pr o-act if des pat ient s g ér és par une IDEC dans l e cadre du disposit if COACH (Coordinat ion Assistance Chimiot héra pie). Ce dernier pr end en charge 180 pat ient s par an pour une consultat ion d'une dur ée compr ise entre 45 minut es et une heur e. Une concil iat ion méd icament euse est r éal isée par le phar macien hospital ier qui ensuit e joint l e phar macien d 'officine. Il pr ocède à un a ppel t él éphonique par sema ine pendant trois mois en vue d 'ant iciper l es effet s indésirabl es. En cas d 'effet s indésirabl es de grade 1 à 2, il établ it une ordonnance sel on des arbr es d écisionnel s l ocaux. En cas d 'effet s indésirabl es grade 3 ou 4, une demande d 'avis de l 'oncologue ou du médecin assistant est effectuée. Cett e consultat ion de suivi per met une diminut ion des a ppel s et une diminut ion des effet s indésirabl es de grade supér ieur à 2.
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