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I. Introduction

L’activité en oncologie médicale est en constante augmentation depuis plusieurs années, avec
une croissance des hospitalisations non programmeées qui viennent fréquemment perturber
I’organisation des services. Selon I’Institut National du Cancer, entre 2010 et 2015, il y a eu
une augmentation de 1’activité de 7,3%, avec 1,2 million de personnes hospitalisées sur
I’année 2015 [1]. En France, I’activité en oncologie médicale est assurée par les
¢tablissements publics (centre hospitalier et centre hospitalier universitaire), les
¢tablissements privés et les centres de lutte contre le cancer (CLCC).

Sur les cinq dernieres années, le Centre de Lutte Contre le Cancer de Dijon, le Centre Georges
Frangois Leclerc (CGFL), a ainsi été confronté a une augmentation de plus de 10% du nombre
d’hospitalisations. En parall¢le, le nombre de lits est resté constant. Cette problématique est
rencontrée dans de nombreux établissements spécialisés en cancérologie [2].

Au-dela de I’impact organisationnel et médical, ces hospitalisations non programmeées ont un
colt financier qui est peu évalué. Par exemple, dans un service d’onco-gynécologie, il est
estimé a 4,5 millions de dollars sur deux ans [3].

Diftférentes options plus ou moins pérennes existent pour faire face a cette inadéquation des
besoins a la demande. L'une d’elles consiste a reporter certaines hospitalisations programmées
(cure de chimiothérapie, chirurgie) afin d’accueillir les patients « en urgence ». Dans notre
¢tablissement, une quinzaine de patients sont concernés chaque mois avec des conséquences
sur la qualité de leur prise en charge non négligeables (traitement décalé, impact
psychologique avec sentiment de mauvaise prise en charge et d’un manque de
considération,...). D autres solutions sont proposées : développer le lien avec les
¢tablissements de soins en donnant un réle de « coordinateur des soins » au CLCC [4],
disposer d’une unité de gestion des entrées imprévues comme au CLCC Léon Bérard [5], ou
gérer les lits avec un bed manager [6].

Plusieurs études réalisées chez des patients atteints de cancer cherchent a identifier des
facteurs associés a une hospitalisation non programmeée. Parmi ces facteurs, on retrouve
notamment un dge avancé, une hypoxémie, une altération de la conscience, un taux anormal
de leucocytes, une protéine C-réactive (CRP) élevée ou une hypoalbuminémie [7,8]. Dans ces
¢tudes, comme dans beaucoup d’autres [9-13], la population est ciblée et spécifique.

Pour les études sur les motifs d’admission ou les caractéristiques des patients hospitalisés de
maniere non programmeée, la population est également restreinte [ 14-16].

Par ailleurs, les modalités de sortie des patients sont mal connues, alors qu’elles peuvent jouer
un réle, notamment sur les réhospitalisations a court terme [17].
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Les propositions récentes de la haute autorité de santé¢ (HAS) et de I’agence nationale
d’évaluation sociale et médico-sociale (ANESM) de juillet 2015 concernant les
hospitalisations non programmées des résidents des établissements d’hébergement des
personnes agées et dépendantes (EHPAD) indiquent qu'une réflexion nationale est en cours
ce sujet [18].

Nous avons souhaité envisager une réflexion similaire en ce qui concerne 1’oncologie
médicale, en dressant un état des lieux des hospitalisations non programmées dans leur
ensemble, indépendamment du type de cancer, de son stade ou du traitement recu par le
patient.

L'objectif principal de notre étude était de déterminer le taux d'hospitalisations non
programmeées en secteur de médecine dans un centre de lutte contre le cancer.

Les objectifs secondaires étaient de : décrire les principaux motifs d'hospitalisations,
déterminer la durée moyenne de séjour, décrire les modalités de sortie, déterminer le taux de
réhospitalisations a 30 jours et essayer de mettre en évidence des facteurs qui peuvent y étre
associés et enfin déterminer le taux d'hospitalisations évitables et les facteurs associés.

a

18



I1. Matériel et méthodes

A. Population et recueil des données

Du 27 février 2017 au 31 mai 2017, tous les patients agés de plus de 18 ans et hospitalisés au
CGFL de maniére non programmée en secteur de médecine ont été inclus de maniére
prospective dans cette étude descriptive monocentrique. Les hospitalisations programmeées
(chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie) €étaient exclues de cette étude.

L'inclusion des malades dans 1'étude se faisait lors de I'admission au CGFL, soit par le bed
manager, soit par le cadre du service d'accueil. Le recueil des données concernant la date, les
motifs et modalités d’admission a été réalisé de maniere prospective a 1’aide d'une fiche
spécialement créée (cf annexe 1). Le nombre d'hospitalisations programmées devant étre
décalées du fait des hospitalisations non programmées a été recueilli de maniére prospective
par le bed manager pendant la durée de I'étude. Les données sur la pathologie et la prise en
charge ont été recueillies de maniére rétrospective a partir des dossiers médicaux (cf annexe
2).

Chaque dossier a été revu rétrospectivement par un médecin généraliste habitué a la gestion
des patients a domicile et un médecin hospitalier afin de définir si 'hospitalisation était ou
non évitable.

La durée de suivi était de 1 mois afin d’évaluer le taux de réhospitalisations (non
programmeées) a 30 jours.

B. Organisation du CGFL.

Le centre Georges Frangois Leclerc est un centre de lutte contre le cancer situé a Dijon en
Cote d’Or. 1l dispose de 193 lits d’hospitalisation : 89 lits d’oncologie médicale, 56 de
chirurgie, 36 d’hopital de jour (HJ) et 12 d’hospitalisation a domicile (HAD), avec notamment
sur I’année 2016 presque 20000 séjours référencés en oncologie médicale. Au total on recense
plus de 22 000 patients dans la file active de I’établissement.

C. Analyses statistiques.

Les variables quantitatives ont été décrites par leurs moyennes avec écart type et leur médiane
avec étendue et comparées a 1’aide de tests T de Student ou Kruskal Wallis. Les variables
qualitatives ont été décrites par leur fréquence et comparées par des tests du CHI2 ou de
Fisher.

Pour les patients réhospitalisé€s a plusieurs reprises lors de la durée de 1’étude, seules les
caractéristiques de la premiére réhospitalisation ont été€ prises en compte pour les analyses.
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Un modg¢le de régression logistique univarié¢ puis multivarié¢ a permis d'étudier les facteurs
cliniques et biologiques associés au caractére non €vitable des hospitalisations ainsi qu'aux
réhospitalisations. Toutes les variables avec un p inférieur a 0.20 en analyse univariée ont été
entrées dans un modele multivarié. Le p de sorti du modéle en multivarié était fixé a 0.15.

Seules les variables qui présentaient moins de 20% de données manquantes ont été
considérées pour 1’analyse statistique. Les odds ratios (OR) ont été calculés avec leur
intervalle de confiance a 95% (IC95%). Le seuil de significativité était choisi a 5%. Les
analyses statistiques ont été réalisées sous SAS 9.4.
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I11. Résultats

A. Données générales.

Sur les 4 mois de 1’étude, 218 patients ont été hospitalisés de manieére non programmée pour
un total de 291 hospitalisations, certains patients ayant été hospitalisés a plusieurs reprises sur
la période concernée (1,22 hospitalisations en moyenne par patient). Ces 291 hospitalisations
représentent 14,1% des hospitalisations en oncologie médicale dans notre établissement sur
cette méme période.

Au total, 32 hospitalisations ont di étre décalées en raison d’une hospitalisation non
programmeée, soit 1,8% des hospitalisations programmées.

B. Caractéristiques de la 1ére hospitalisation non programmeée.
1. Caractéristiques des patients hospitalisés (tableau 1).

La durée moyenne d’hospitalisation était de 8,4 jours. L’dge moyen lors de la 1
hospitalisation était de 63,3 ans (écart type=14,1), avec une médiane a 64,4 ans. La moitié¢ de
la population était constituée de femmes.

Les cancers gynécologiques étaient les plus fréquents avec 29,4% des patients concernés. Au
total, 75,5% des patients inclus étaient métastatiques et 44,5% n'avaient aucune comorbidité.

Le principal motif d'hospitalisation était un maintien a domicile rendu difficile du fait d’une
altération de 1’état général (AEG) ou de douleurs (39,9%). Un tiers des patients étaient
transférés en lit de médecine depuis un autre service de 1’établissement (HAD, HJ, services
d’imagerie et consultations de suivi) (33%) et pres de 30% venaient de leur domicile (29,8%).
Les % des patients hospitalisés (75,2%) avaient un traitement oncologique en cours,
principalement une chimiothérapie (81,1%).

2. Caractéristiques de I’hospitalisation (tableau 2).

Les diagnostics les plus fréquemment retrouvés a la sortie du patient étaient 1’évolution
néoplasique (46,3%), suivi par un processus infectieux (20,2%). Dans plus d’un tiers des cas,
I’hospitalisation a conduit a une modification de la prise en charge oncologique.

3. Caractéristiques des modalités de sortie (tableau 2).

Sur les 218 patients inclus, au total 127 sont rentrés a domicile (58,5%), 21 patients sont
décédés au cours de leur hospitalisation (9,7%), 40 sont sortis en HAD (18,4%), 10 en soins
de suite et de réadaptation (SSR) (4,6%) et 14 ont été transférés dans un autre centre
hospitalier (CH) (6,5%).

Dans 27,1% des cas, I'assistante sociale a di €tre sollicitée pour les démarches de sortie.
L'équipe mobile de soins palliatifs (10,1%) et les soins de support (5,5%) ont également été
sollicités.
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Tableau 1 : Caractéristiques des patients hospitalisés

Sexe
Homme
Femme

Age
moyenne (écart-type)
médiane [min-max]

Type de cancer

Gynécologique

Digestif

Poumon
Rein/prostate/Urothélial/Vessie
Neuro
Oto-rhino-laryngologique (ORL)
Autre

Motif d'admission

Maintien a domicile difficile (AEG/Douleurs)
Tableau infectieux

Tableau respiratoire

Tableau neurologique

Tableau digestif

Anomalies biologiques

Autre

Modalités d'admission

Centre Georges Francois Leclerc (CGFL)
Famille/Patient

Autre établissement

Urgences

Médecin traitant

Gestion par:
Bed manager
Cadre
Infirmier
Médecin

Durée d'hospitalisation (en jours)
moyenne (écart-type)
médiane [min-max]

Métastases
Oui
Non

Score OMS (Organisation Mondiale de la Santé)

0
1
2
3
4

Manquant

N=218

109 (50,0%)
109 (50,0%)

63,3(14,1)
64,4(19,0- 96,8]

64 (29,4%)
42(19,3%)
31(14,2%)
28(12,8%)
20(9,2%)
18(8,3%)
15 (6,9%)

87(39,9%)
32(14,7%)
27 (12,4%)
24(11,0%)
34(15,6%)
29(13,3%)
19(8,7%)

72(33,0%)
65 (29,8%)
34/(15,6%)
25(11,5%)
22(10,1%)

194 (89,0%)
6(2,8%)
2(0,9%)
16(7,3%)

84(7,1)
6,0(1,0-49,0]

165 (75,7%)
53(24,3%)

8(5,6%)
37(26,1%)
46 (32,4%)
37(26,1%)
14(9,9%)

76

Score Quick SOFA (Sequential Organe Failure Assesment) >=2

Non

218 (100,0%)

Comorbidités associées :

- Nombre de comorbidités

~ w o e o

- Hypertension Artérielle (HTA)
- Diabéte

- Insuffisance cardiaque

- Insuffisance rénale

- Insuffisance respiratoire BPCO
- Cirrhose

- Dyslipidémie

- Autre

Traitement oncologique en cours
Oui
Non

Dont:

- Chimiothérapie
Oui

Non

- Hormonothérapie
Oui
Non

- Radiothérapie
Oui
Non

- Immunothérapie
Oui
Non

- Thérapie ciblée
Oui
Non

- Chirurgie dans les 3 mois
Oui

Non

Inconnu

97 (44,5%)
67 (30,7%)
37(17,0%)
14(6,4%)
3(1,4%)
80(36,7%)
33(15,1%)
4(1,8%)
8(3,7%)
20(9,2%)
4(1,8%)

39(17,9%)

7(3,2%)

164 (75,2%)
54/(24,8%)

133(81,1%)
31(18,9%)

15(9,2%)
149(90,9%)

19(11,6%)
145 (88,4%)

18 (11,0%)
146 (89,0%)

1(0,6%)
163 (99,4%)

9(5,2%)
164 (94,8%)
45

BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive ; AEG : altération de [’état général.

22



Tableau 2 : Caractéristiques de la premiére hospitalisation

N=218

Diagnostic final (dans courrier de sortie) :

Démarches de sortie (suite) :

Evolution néoplasique
Infectieux

Complication digestive

Passage en soins palliatifs
Complication respiratoire
Complication liée au traitement
Complication rénale

Thrombo embolique
Cardiologique

Social

Autres

101 (46,3%)
44(20,2%)
3817,4%)
27(12,4%)
25(11,5%)
21(9,6%)
17(7,8%)
14(6,4%)
10(4,6%)
10(4,6%)

111(50,9%)

Traitements administrés au cours de I'hospitalisation :

Per Os

Intra Veineux (IV)

Prise en charge oncologique modifiée
Oui

Non

Changement de traitement

Oui

Non

Passage en soins palliatifs

214(98,2%)

170 (78,0%)

74(33,9%)
144(66,1%)

64(29,4%)
154(70,6%)

Oui 29(13,3%)
Non 189 (86,7%)
Démarches de sortie :

Intervention de Brigitte Lambert
Oui
Non

Assistante sociale
Oui
Non

Si oui, type :
Prestataire
Passage infirmier
Aide alatoilette
Autre

Manquant

8(3,7%)
210(%6,3%)

59(27,1%)
159(72,9%)

16(42,1%)
8(21,1%)
2(5,3%)
12(31,6%)
21

Soins de support
Oui
Non

Unité mobile de soins palliatifs
Oui
Non

Aides a domicile
Oui
Non

Hospitalisation a domicile (HAD) CGFL
Oui
Non

12(5,5%)
206(94,5%)

22(10,1%)
196 (89,9%)

37(17,0%)
181(83,0%)

23(10,6%)
195 (89,4%)

Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD)

Oui
Non

Refus d'aide a domicile
Oui

Non

Manquant

Autres démarches de sortie
HAD Chalon (EMSP Chalon)
Prestataire

Prestataire d'oxygéne
Psychologue

Modalités de sortie

Domicile

HAD

Déces

Autre Centre Hospitalier (CH)

Soins de suite et de réadaptation (SSR)
Mirandiére

EHPAD

Réseau santé

Difficulté de placement post hospitalisation
Oui
Non

Si oui pour quel motif :

Refus des structures d'aval (SSR)
Nécessité d'aide a domicile
Attente place conval

Manquant

2(09%)
216(%9,1%)

3(1,4%)
214/(98,6%)
1

1(0,5%)
1(0,5%)
1(0,5%)
1(0,5%)

127(58,5%)
40(18,4%)
21(9,7%)

14(6,5%)

10(4,6%)
3(1,4%)
1(0,5%)
1(0,5%)

8(3,7%)
210(96,3%)

5(71,4%)

1(14,3%)

1(14,3%)
1

EMSP : équipe mobile de soins palliatifs.
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C. Facteurs associés a la 1°° réhospitalisation a 30 jours.

Au total, 65 patients ont été réhospitalisés au moins une fois au cours de 1’étude, dont 44 dans
les 30 jours faisant suite a la premiére hospitalisation non programmeée, soit un taux de
réhospitalisation a 30 jours de 20,2%.

En analyse univariée, la présence d’une immunothérapie était associée a moins de
réhospitalisations (OR=0,275 ; 1C95% [0,101-0,744, p=0,0111). Au contraire, une
hospitalisation pour une évolution néoplasique (OR= 2,440 ; IC95% [1,197-4,976],
p=0,0141), une modification de la prise en charge oncologique (OR=2,750 ; IC95% [1,205-
6,275], p=0,0163) et un changement de traitement (OR=3,166 ; IC95% [1,266-7,920],
p=0,0137) favorisaient les réhospitalisations.

En analyse multivariée, seul un traitement par immunothérapie restait significativement
associé¢ a moins de réhospitalisations (OR= 0,288 ; 1C95% [0,103-0,810]), p=0,0182). Par
ailleurs une tendance a plus de réhospitalisations était observée chez les patients hospitalisés
pour une évolution néoplasique ou ceux ayant bénéficié d’un changement de traitement au
cours de I’hospitalisation précédente (OR= 1,96 ; IC95% [0,909-4,224], p=0,0860 et
OR=2,274 ; 1C95% [0,857-6,031], p=0,0988, respectivement).

Les principaux résultats sont résumés dans le tableau 3.
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Tableau 3 : Facteurs liés a la 1ére réhospitalisation <= 30 jours

Régressions logistiques univariées

Facteur OR 1C95% p-value
Sexe
Femme vs. Homme 1,41 [0,724 - 2,745] 0,3126
Age
> 65 ans vs. <= 65 ans 1,095 [0,565 - 2,123] 0,7877
Métastases
Oui vs. Non 0,526 [0,219 - 1,263] 0,1508
Score de Charlson
>8vs. <=8 1,295 [0,654 - 2,566] 0,4588
Comorbidités
Oui vs. Non 1,151 [0,526 - 2,519] 0,7254
HTA
Oui vs Non 0,71 [0,362 - 1,392] 0,3190
Traitement oncologique en cours
Oui vs. Non 1,016 [0,473 - 2,181] 0,9685
Chimiothérapie
Oui vs. Non 1,244 [0,636 - 2,432] 0,5239
Hormonothérapie
Oui vs. Non 0,476 [0,154 - 1,471] 0,1970
Radiothérapie
Oui vs. Non 1,384 [0,385 - 4,976] 0,6190
Immunothérapie
Oui vs. Non 0,275 [0,101 - 0,744] 0,0111
Diagnostic final de la 1ére hospitalisation :
- Infectieux
Oui vs. Non 1,427 [0,589 - 3,460] 0,4311
- Cardiologique
Oui vs. Non 2,345 [0,289 - 19,018] 0,4247
- Thrombo embolique
Oui vs. Non 0,922 [0,246 - 3,458] 0,9045
- Social
Oui vs. Non 1,012 [0,207 - 4,943] 0,9882
- Evolution néoplasique
Oui vs. Non 2,440 [1,197 - 4,976] 0,0141
- Complication rénale
Oui vs. Non 1,981 [0,436 - 9,005] 0,3762
- Complication digestive
Oui vs. Non 0,652 [0,289 - 1,469] 0,3021
- Complication respiratoire
Oui vs. Non 1,013 [0,358 - 2,869] 0,9807
- Complication lié au traitement oncologique
Oui vs. Non 1,083 [0,345 - 3,396] 0,8915
Prise en charge oncologique modifiée
Oui vs. Non 2,750 [1,205 - 6,275] 0,0163
Changement de traitement
Oui vs. Non 3,166 [1,266 - 7,920] 0,0137

Modeéle multivarié a 15%

N=218

Facteur OR 1C95% p-value
Changement de traitement
Oui vs. Non 2,274 [0,857 - 6,031] 0,0988
Immunothérapie
Oui vs. Non 0,288 [0,103 - 0,810] 0,0182
Evolution néoplasique
Oui vs. Non 1,96 [0,909 - 4,224] 0,0860

OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance a 95%



D. Facteurs associés au caractére évitable de la 1°¢ hospitalisation.

Sur les 218 patients inclus dans notre étude, nous avons jugés que pour 39 d’entre eux, soit
17,9%, la premicre hospitalisation non programmée aurait pu étre évitée.

En analyse univariée, seul le fait d’étre admis depuis un autre établissement était associé de
maniere significative a une hospitalisation évitable (OR=9,421 ; IC95% [1,195-74,280],
p=0,0333).

L’analyse multivariée ne retrouvait aucun facteur significativement associé au caractere
¢vitable des hospitalisations. Toutefois, une admission pour un motif respiratoire ou
neurologique (OR= 6,673 ; 1C95% [0,871-51,130], p=0,0677 et OR= 6,838 ; IC95% [0,880-
53,141], p=0,0661, respectivement) avaient tendance a étre plus souvent associés a des

hospitalisations évitables sans toutefois atteindre le seuil de significativité. De maniére moins

nette, une tendance a moins d’hospitalisations évitables se dégageait également chez les
patients traités par immunothérapie et chez les femmes (OR=0,403 ; 1C95% [0,136-1,196],
p=0,1013 et OR= 0,573 ; IC95% [0,276-1,189], p=0,1347, respectivement).

Les principaux résultats sont présentés dans le tableau 4.
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Tableau 4 : Facteurs liés au caractéere évitable de la 1ére hospitalisation

Régressions logistiques univariées

Facteur OR 1C95% p-value
Sexe
Femme vs. Homme 0,565 [0,278 - 1,178] 0,1145
Age
> 65 ans vs. <= 65 ans 0,919 [0,459 - 1,837] 0,8104
Admission pour AEG/Douleurs
Oui vs. Non 0,715 [0,356 - 1,437] 0,3457
Admission pour motif infectieux
Oui vs. Non 0,600 [0,247 - 1,458] 0,2597
Admission pour motif respiratoire
Oui vs. Non 6,456 [0,849 - 49,086] 0,0715
Admission pour motif neurologique
Oui vs. Non 5,602 [0,733 - 42,793] 0,0967
Admission pour motif digestif
Oui vs. Non 0,658 [0,273 - 1,589] 0,3524
Admission pour anomalies biologiques
Oui vs. Non 2,039 [0,585 - 7,110] 0,2635
Modalités d'admission
Autre établissement vs. CGFL 9,421 [1,195 - 74,280] 0,0333
Famille/Patients vs. CGFL 1,143 [0,502 - 2,604] 0,7506
Médecin traitant vs. CGFL 1,286 [0,381 - 4,344] 0,6858
Urgences vs. CGFL 1,143 [0,370 - 3,526] 0,8163
Métastases
Oui vs. Non 1,091 [0,492 - 2,418] 0,8309
Score de Charlson
>8vs. <=8 0,692 [0,345 - 1,387] 0,2996
Comorbidités
Oui vs. Non 1,340 [0,575 - 3,124] 0,4979
HTA
Oui vs Non 0,618 [0,307 - 1,246] 0,1785
Traitement oncologique en cours
Oui vs. Non 0,496 [0,196 - 1,258] 0,1400
Chimiothérapie
Oui vs. Non 0,973 [0,478 - 1,983] 0,9405
Hormonothérapie
Oui vs. Non 0,573 [0,172 - 1,904] 0,3633
Radiothérapie
Oui vs. Non 4,248 [0,550 - 32,819] 0,1655
Immunothérapie
Oui vs. Non 0,395 [0,138 - 1,128] 0,0827

Modeéle multivarié a 15%

N=218

Facteur OR 1C95% p-value
Admission pour motif respiratoire
Oui vs. Non 6,673 [0,871 - 51,130] 0,0677
Admission pour motif neurologique
Oui vs. Non 6,838 [0,880 - 53,141] 0,0661
Immunothérapie
Oui vs. Non 0,403 [0,136 - 1,196] 0,1013
Sexe
Femme vs. Homme 0,573 [0,276 - 1,189] 0,1347
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IV. Discussion

Au total les hospitalisations non programmeées représentaient 14,1% de I'ensemble des
hospitalisations en oncologie médicale sur la période d’étude avec une durée d’hospitalisation
moyenne de 8,2 jours. Nous n’avons retrouvé aucune donnée dans la littérature sur une
population comparable s’intéressant aux hospitalisations non programmeées. L.’age médian de
notre population était sensiblement comparable a 1’age des patients traités pour un cancer en
France en 2016 [1]. Le caractére monocentrique de notre étude en restreint quelque peu la
généralisabilité. Toutefois, étant donné que les pratiques de prise en charge ainsi que les
populations traitées dans les centres de lutte, les centres hospitaliers et les cliniques privées
sont comparables, cet impact est limité.

On constate dans la population d’étude que plus de 75% des patients présentaient une maladie
métastatique lors de leur admission. A titre d’exemple selon les chiffres de 2010 fournis par
I’Institut National du Cancer, 5% des cancers du sein sont diagnostiqués au stade
métastatique. Ce chiffre atteint les 26,5% pour les cancers colo-rectaux et 39,4% pour les
cancers du poumon [19]. Si I’on prend €galement en compte 1’évolution au cours de la
maladie, il y a ainsi 20 a 30% d’évolution métastatique pour les cancers du sein [20], 15%
d’évolution vers des métastases hépatiques pour les cancers colo-rectaux [21] et 30 a 40%
d’évolution vers des métastases osseuses pour les cancers pulmonaires [22]. Cette
surreprésentation des patients métastatiques suggere un lien entre la présence de métastase et
une prise en charge non programmeée. Ce constat n’est pas surprenant puisqu’une maladie a un
stade avancé est plus & méme de provoquer des complications nécessitant une prise en charge
en urgence. En comparaison, une étude réalisée dans un service des urgences a retrouvé un
taux de 40% de patients métastatiques hospitalisés de maniére non programmeée parmi
I’ensemble des patients admis porteurs d’un cancer [7]. Le score de Charlson, ajusté a I'age,
moyen de notre étude ¢€tait de 7,6. Nous n'avons pas trouveé de point de comparaison pour ce
parametre. Toutefois, il faut rappeler qu'un score de Charlson supérieur ou égal a 5 est associé
a un taux de mortalit¢ de 85% a un an et que dans 59% des cas, ce déces est i€ aux
comorbidités [23].

Le motif le plus fréquent d'admission était le maintien a domicile rendu difficile du fait d’une
altération de 1’état général ou de douleurs. De nombreuses études retrouvent des motifs
similaires dans des proportions assez variables [10, 13, 14, 24].

Les deux modalités d'admission les plus fréquentes étaient I’admission depuis un service ou
une structure de 1’établissement et I’admission a la demande du patient. Ces modalités
d’admission étaient également les plus fréquentes dans une étude portant sur des patients
atteints d'un cancer pulmonaire [15]. Seul un patient sur 10 était adressé par son médecin
traitant. Ce faible taux, a mettre en regard avec la proportion de patients admis a leur propre
demande, suggere I’importance de renforcer le lien ville-hopital et I’information des patients
quant au role central du médecin généraliste dans les soins primaires. Une étude souligne
notamment le réle du médecin pour limiter les hospitalisations non programmées [25].
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Le renforcement du lien ville-hdpital doit étre un axe de travail majeur dans le futur en
impliquant davantage le médecin traitant dans la prise en charge, avec par exemple la mise en
place d'une HAD comme alternative a I’hospitalisation dans un établissement de santé. Ceci
constitue une mesure clé (objectif n°7) du plan cancer 2014-2019 [26]. Cette modalité de
prise en charge est une alternative a envisager d’autant que 17,2% des patients sont
hospitalisés en HAD suite a leur hospitalisation en service d’oncologie médicale. La question
de I'utilité¢ de I’hospitalisation traditionnelle chez ces patients se pose.

Le taux de réhospitalisations a 30 jours (20,2%) que nous avons obtenu est légérement en
deca des taux retrouvés dans la littérature portant sur des populations de patients atteints de
cancers [17,27]. Une étude américaine réalisée dans un centre tertiaire de cancérologie sur 6
mois a quant a elle retrouvée un taux plus faible que dans notre étude avec seulement 11% de
réhospitalisations a 30 jours [28]. Ces taux restent toutefois relativement proches et les
différences peuvent s’expliquer par des files actives hétérogeénes en termes de localisations
cancéreuses et de traitement.

Seul un traitement en cours par immunothérapie était un facteur significativement li¢ avec 4
fois moins de réhospitalisations chez les patients traités. L’une des explications pourrait étre la
surveillance plus particuliére dont peuvent bénéficier ces patients, notamment du fait de la
nouveauté de ce traitement. Plusieurs études et revues de la littérature confirment I’intérét
d’un suivi rapproché des patients, téléphonique ou en consultation, sur 1I’optimisation de la
prise en charge et sur la réduction du nombre de réhospitalisations [17, 29, 30]. Ces résultats
laissent également a penser que I’immunothérapie est un traitement mieux toléré que les
thérapeutiques plus anciennes.

Certaines études retrouvent un impact de I’age, du sexe, des comorbidités, de la présence de
métastases dans les réhospitalisations [27, 31-33]. Ces résultats ne sont pas retrouvés dans
notre étude probablement du fait ici encore de populations différentes. L’impact du score
OMS et de certains parameétres biologiques n’a pu étre étudié du fait d’'un nombre important
de données non retrouvées dans les comptes rendus médicaux en lien avec le caractére
rétrospectif du recueil des données médicales. La littérature retrouve un impact de ces
parametres sur une hospitalisation non programmée [7, 8, 15]. Si un recueil des données
prospectif aurait été préférable, mais difficile a mettre en place en pratique par manque de
moyens humains, le recueil du score OMS a I’entrée du patient devrait toutefois se
systématiser vu I’intérét pronostique de ce facteur.

Avec 17,9% d'hospitalisations évitables, on a retrouvé un chiftre inférieur a ceux des autres
¢tudes ou 1'on peut observer des chiffres de 21% [28] ou méme 27 a 31% [34,35].

Les patients traités par immunothérapie avaient tendance a €tre moins souvent hospitalisés de
maniere évitable que les autres. Comme pour les réhospitalisations, 1‘attention plus
particuliere dont semblent bénéficier ces patients peut expliquer, au moins en partie, ces
résultats.
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En revanche, les patients admis pour un motif neurologique ou respiratoire avaient tendance a
étre plus hospitalisés de maniere évitable. Sachant que 30% des admissions dans notre étude
émanaient d’une demande du patient, nous pouvons y voir un premier ¢lément de réponse. La
plainte d’un patient concernant une dyspnée ou des troubles neurologiques sera trés souvent
entendue et le patient hospitalisé, ces symptdmes pouvant masquer une pathologie
potentiellement grave.

La gestion des hospitalisations non programmeées souléve des problémes quotidiens dans
I’organisation des services. Ceci est d’autant plus regrettable que certaines pourraient étre
évitées notamment par un suivi plus rapproché.

Pour répondre a cette problématique, des solutions ont déja été¢ mises en place dans notre
¢tablissement. Ainsi un poste de bed manager a été créé récemment et I'on peut déja en
constater les premiers aspects positifs en terme organisationnel. Le bed manager, qui est
infirmier diplomé d'état, peut solliciter un médecin référent si besoin avec qui il travaille en
bindme. Cette collaboration a été mise en place peu de temps avant le début de notre étude et
peut expliquer notre taux un peu plus faible d'hospitalisations évitables. Une étude francaise
retrouve ce role pivot du bed manager au sein d'une structure de soins en cancérologie [6].
D’autres études ont cherché¢ a évaluer de nouvelles méthodes de prise en charge et
d’organisation des soins. Par exemple, la création d'une unité adaptée aux patients d'oncologie
au sein d'un service d'urgence a montré une diminution significative du nombre
d'hospitalisations non programmées [36]. En revanche, la présence d’un médecin oncologue
basé aux urgences n'a pas montré d'effet sur la réduction du nombre d'hospitalisations [37].
Deux revues de la littérature sur les moyens a mettre en place pour réduire les
réhospitalisations, et donc les hospitalisations non programmeées au sens large, ont mis en
évidence deux éléments clés : des solutions sont a mettre en place aussi bien pendant
I’hospitalisation qu’apres la sortie et surtout il est capital de recourir a des solutions
diversifiées, une intervention unique étant inefficace [29, 30]. Parmi les réponses proposées,
on retrouve I’importance d’un suivi rapproché avec un rappel téléphonique et une consultation
systématique pour le patient dans les jours qui suivent la sortie, mais également une ligne
téléphonique dédiée aux urgences ainsi que 1’éducation du patient. Une prise en charge
pluridisciplinaire, notamment sur le plan social, semble indispensable pour atteindre cet
objectif. Néanmoins tout ceci pose la question des moyens humains qui apparait étre un
facteur limitant majeur.
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V. Conclusion

Au cours des 4 mois de 1’étude, 291 hospitalisations non programmées ont été recensées, soit
14.1% des hospitalisations en oncologie médicale sur la méme période. L’age moyen des
patients était de 63.3 ans (écart type=14.1). Les trois quarts présentaient une maladie
métastatique et 60% étaient traités par une chimiothérapie.

Les patients sous immunothérapie étaient significativement moins réhospitalisés dans les 30
jours, ce qui laisse a penser qu’un suivi rapproché permet de limiter les réhospitalisations.

Aucun facteur significativement associ¢ au caractere évitable d’une hospitalisation n’a été
retrouvé. Une tendance a été observée chez les patients admis pour une pathologie respiratoire
ou neurologique.

Afin de réduire les hospitalisations non programmées, un poste de bed manager a été créé
dans notre établissement (Centre Georges Frangois Leclerc, Dijon). Il permet, en bindme avec
un médecin, d’optimiser les indications d’hospitalisation. D'autres options sont également
envisageables, notamment un suivi téléphonique, qui est actuellement effectif chez les
patients sous thérapies orales, dans les jours qui suivent la sortie. La mise en place d’une
consultation systématique avec le médecin traitant est un autre élément de réponse qui pose la
question du renforcement du lien ville-hopital.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer

Dijon, le 5 Sefienaze 213
Le Doyen

Yr. F. GrRNGKEL Pr. FHUET
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VI1I. ANNEXES

Annexe 1 : Fiche de recueil prospectif

Identification patient : ||| |- || | |

Date de naissance : |__ ||/ ||/ ||| Age:| | _|ans

Sexe : [_] Masculin [ _] Féminin
Service d’hospitalisation : [ ]CSO [ ]3est [ J]3ouest [ ]4

Date d’admission: | | /] | |/] | | | |

Motif admission (plusieurs choix possible) : [ |AEG [ ] Fiévre [ ]Social [ ] Autres

Modalités d'admission : [_] Urgences [ ] Famille [ _] Médecin traitant
[] Cs de suivi oncologie [ ] Cs de suivi radiothérapie [ ] Cs de suivi chirurgie
[ ] Transfert autre établissement [ ] Autre :

Gestion par le bed manager : [ ] Oui  [_] Non
Sinonpar:[ ]Cadre [ ]Infirmier [ ]Meédecin [ ] Autre:

Démarches de sortie :
- Intervention Brigitte Lambert (sortie complexe): [ ] Oui [_] Non
- Assistante sociale: [ ]Oui  [_] Non
Si oui : [_] Passage infirmier [_] Aide a la toilette [ ] Prestataire [ ] Autre :
- Soins de support: [ ]Oui [ ] Non
- Unité mobile soins palliatifs : [_] Oui [_] Non
- Aides adomicile:[ JOui [ ]Non
- HADCGFL:[JoOui []Non
- EHPAD:[JOui []Non
- Refus d’aide a domicile : [ ]Oui [_] Non
- Autre:
Date de sortie : |__ ||/ |_|_|I/1__|_||

Modalités de sortie : [ ] Domicile [ ] SSR[ | HAD [_] Autre CH [ ] Décés [_] Autre :

Difficulté de placement post hospitalisation : [_] Oui  [_] Non

Si oui pour quel motif : [_] Nécessité d’aide a domicile [ ] Refus du patient
[] Refus des structures d’aval (SSR...) [ ] Autre:

Précisez la date de sortie médicalement possible : | | |/ ||/ || | _| 36




Annexe 2 : fiche de recueil rétrospectif

Type Cancer : [_| Gynéco [ ] Digestif [ ] Poumon [ ] Autre:

Stade métastatique : [ ] Oui  [_] Non si oui sites métastases :

ScoreOMS:[]Jo []J1 []J2 []3 []4

Score Charlson : |_|_|

Score SOFA : |_|_|
Score Quick SOFA >=2:[ ] Oui [ ] Non

Catégories cliniques et biologiques a I’entrée :

Albumine |__|_|ar/L
Créatinine ||| umol/L
Clairance || |_|,|_| ml/min
Leucocytes || ||_|_|Giga/L
CRP ||| |mg/L

PCT I A A Vo
Saturation en O2 | |%

Altération de ’Etat de conscience a I’admission : [_] Oui  [_] Non

Comorbidités associées: [ ] HTA [ ] Diabéte [ ] Insuffisance cardiaque
[ ] Insuffisance rénale [ ] Insuffisance respiratoire BPCO [ ] Cirrhose
[ ] Autre:
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Traitements oncologiques en cours : [_]Oui  [_] Non

Chimiothérapie : [ ]Oui [_] Non

Date du dernier traitement: | | /] | /| | | | |

Molécules :

Molécules :

Molécules :

Numeéro du cycle: |||

Hormonothérapie : [ ] Oui [ _] Non

Date du dernier traitement: | | /] | /| | | | |

Molécules :

Molécules :

Radiothérapie : [_] Oui [_] Non
Date du dernier traitement: | | [/ | |/ | | | |

Immunothérapie : [ ] Oui [_] Non
Date du dernier traitement : | | [/ | [/ | | | |

Molécules :

Molécules :

Thérapie ciblée : [_] Oui [_] Non

Date du dernier traitement: | | [/] | /] | | | |

Molécules :

Molécules :

Chirurgie dans les 3 mois : [ ]Oui [_] Non

Date d’intervention : || |/| | |/ | | | |

Type d’intervention :

[ ]Gynéco: [ ]Mammaire [ ]Pelvienne Précision :

[ ] Digestif : Laparotomie : [ ]Oui [ ]Non  Précision :

[_] Urologique Précision :

Autre traitement :




Voie d’abord centrale: [ J]Oui [ |Non sioui:[ JCIP [ ]VvVC [ ]Picc-line

Diagnostic final (dans courrier de sortie) (plusieurs choix possible)

[ ] Infectieux Sioui :
[ ] Cardio Si oui :
[ ] Thrombo embolique Sioui :
[ ] Social Sioui :
[_] Evolution néoplasique Sioui:
[] Passage soins palliatifs Sioui:
[ ] Complication rénale Si oui :
[ ] Complication digestive Sioui:
[ ] Complication respiratoire Sioui:

[_] Complication lié au traitement oncologique Si oui :
[ ] Autres :

Traitements administrés au cours de 1’hospitalisation :

PerOs:[ JOui [ ]Non Sioui détail :

IV:[]Oui []Non

Si oui lequel : [_] Hydratation [ ] Antiémétique [ ] ATB, détail : __

[] Antalgique [ ] Autre :

Prise en charge oncologique modifiée : [ ] Oui [ ] Non
Changement de traitement : [ ] Oui  [_] Non
Passage en soins palliatifs : [ ] Oui [_] Non

Statut du patient a la fin de 1’étude :
[ ] Décédé [ ] Toujours hospitalisé au CGFL [ ] Réhospitalisé au CGFL

[ ] Réhospitalisé dans un autre centre  [_] Retour a domicile [_] Placement en institution

[JSSR [ ]Autre

Hospitalisation évitable :[_] Oui [_] Non (recueil & part aprés relecture collégiale des données)
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le nombre de lits est resté stable. L’objectif principal de notre étude était de déterminer le taux
d’hospitalisations non programmeées en secteur de médecine. Le taux de réhospitalisations a
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Matériel et Méthodes : Une étude descriptive monocentrique a été menée dans un centre de
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hospitalisés de maniere non programmeée étaient inclus.
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une maladie a un stade métastatique et 60% étaient traités par chimiothérapie. Le risque de
réhospitalisation & 30 jours était estimé a 20,2%. La prise d’une immunothérapie était le seul
facteur significativement associé a une réhospitalisation a 30 jours avec 4 fois moins de risque
de réhospitalisation chez les patients traités. Le taux d’hospitalisations évitables était de
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Conclusion : Baisser le nombre d’hospitalisations non programmées et évitables en oncologie
médicale suppose une réflexion sur la prise en charge globale du patient avec notamment le
renforcement du lien ville-hépital ou la mise en place de postes de bed manager dans les
établissements.
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