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Etude	NEUTROSIS 
Développement	et	évaluation	d’un	Système	

d’Information	partagé  
en	Santé	pour	la	prise	en	charge	ville-hôpital	de	

la	NEUTROpénie  
fébrile	post-chimiothérapie	anti-tumorale 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principal	:	Pr	F	Boué)	

• Hôpital	Bicêtre	(Investigateur	associé	:	Pr	C	
Goujard)	

• 	Hôpital	d’Instruction	des	armées	Percy	
(Investigateur	associé	:	Dr	L	Chaiba)	

• Réseau	de	Santé	OSMOSE	
• Réseau	plurithématique,	Clamart



Contexte

• Développement	 d’un	 système	 d’information	
partagé	entre	les	patients	et	l’hôpital	:	
– 	 auto-déclarer	 sa	 température	 et	 autres	 symptômes	
quotidiennement	 via	 l’usage	 d’un	 smartphone	 dans	 le	
suivi	 à	 domicile	 de	 chimiothérapie	 pour	 la	 prise	 en	
charge	de	la	neutropénie	fébrile	

• Essai	contrôlé	randomisé	
– groupe	bénéficiant	du	dispositif	smartphone		
– groupe	suivi	par	méthode	usuelle	(groupe	journal)



Etude	randomisée

Groupe	contrôle																										Groupe	Smartphone	

Etude	stratifiée	

Hématologie																															Tumeur	solide	

100	patients	bras	«	SMARTPHONE	»	
100	patients	bras	«	CONTRÔLE	»

Matériel	et	méthodes	: 
Essai	randomisé



Matériel	et	méthodes	:	Critères	de	jugement	de	l’essai

• Critère	principal	
– Durée	moyenne	d’hospitalisation	dans	le	cadre	d’une	

neutropénie	fébrile	sur	un	suivi	de	6	mois	

• Critères	secondaires	
– Taux	d’hospitalisation	pour	neutropénie	fébrile,	
– Taux	de	mortalité	liée	à	la	neutropénie	fébrile,		
– délai	de	prise	en	charge	(en	nombre	de	jours)	de	la	

neutropénie	fébrile,		
– nombre	de	recours	au	médecin	traitant	

• Analyse	statistique	
– Comparaison	de	la	durée	moyenne	d’hospitalisation	pour	

prise	en	charge	d’une	neutropénie	fébrile	entre	les	2	bras



Matériel	et	méthodes	:	 
critères	d’inclusion

• Critères	d’inclusion	
– Patient	recevant	une	chimiothérapie	pour	tumeur	solide	ou	

hématologique		
– Age	>	18	ans		
– Patient	en	mesure	de	comprendre	le	protocole	de	soins		
– Patient	couvert	par	une	assurance-maladie	
– Patient	ayant	l’usage	d’un	smartphone	ou	tablette	avec	

connexion	Internet		
– Patient	ayant	signé	son	consentement	de	participation	à	

l’étude		

• Critères	de	non-inclusion	
– Patient	refusant	de	participer	à	l’étude	
– Patient	participant	à	un		autre	essai	
– Patient	sous	traitement	chimiothérapique	hebdomadaire



Matériel	et	méthodes	: 
suivi	des	patients	à	domicile

C Relevé	de	température	(domicile	patient)

Cure	 hospitalisation Relevé	de	température	(domicile	patient)

J1 Jx J14

Lieu	d’inclusion

Hôpital	
de	jour

Séjour

Date	des	relevés	des	températures



Matériel	et	méthodes	:	groupe	smartphone

– transmission	de	la	température	quotidienne	
– En	cas	de	non	transmission	avant	11	:00	chaque	matin,	un	SMS	de	

rappel	est	envoyé	au	malade.	

Saisie	de	la	température	
et	autres	symptômes	

Saisie	en	cas	de	recours	
aux	soins	pour	ces	

symptômes



Matériel	et	méthodes	:	groupe	journal

Usage	d’un	journal	quotidien	de	recueil	papier	proposé	au	patient	
pour	l’aider	à	reporter	sa	température	quotidienne,	d’autres	
symptômes	éventuels	et	un	éventuel	recours	aux	soins		(mêmes	
données	que	sur	webapp)



Matériel	et	méthodes	:	Analyse	statistique

• 	



Résultats	:	caractéristiques	générales

• Nombre	de	patients	inclus	au	1	octobre		2018	:	n=	87		
– Selon	les	centres	investigateurs	

• n	=	68	à	Antoine-Béclère	
• n	=	10	à	Bicètre	
• n	=	9	à	Percy	

– Selon	le	groupe	de	comparaison	
• Groupe	smartphone	:	n=44	
• Groupe	contrôle	:	n=43	

– Selon	le	sexe	
• Hommes	:	40%	(n=34)	
• Femmes	:	60%	(n=51)	

– Selon	le	type	de	tumeurs	
• %	tumeurs	solides	:	62,1%	(n=54)		
• %	tumeurs	hématologiques	:	37,9%	(n=33)	

• Age	moyen	à	l’inclusion	:	56,4	ans



Résultats	:	épisodes	de	fièvre	et	neutropénie	fébrile

• 26	épisodes	de	fièvre	notifiés	sur	87	patients	:	29,9%	
– n=11	groupe	smartphone	
– n=15	groupe	journal	

• 6	épisodes	de	neutropénie	fébrile	sur	87	patients	:	6,9%	
– n=3	groupe	smartphone	
– n=3	groupe	journal	

• 7	décès	sur	87	:	8%	
– n=6	groupe	smartphone	
– n=1	groupe	journal



Résultats	:	Episodes	déclarés

p=	0,02
Ensemble Groupe Smartphone Groupe Journal

Nombre d'épisodes n=1082 (100%) n=671 (62,01%) n=411 (38,0%)
Fièvre 2.4%	(26) 1.6%	(11) 3.6%	(15)
Diarrhée 17.7%	(192) 16.4%	(110) 20%	(82)
Mucite 10.4%	(112) 12.1%	(81) 7.5%	(31)
Infection	fongique 0.5%	(5) 0.6%	(4) 0.2%	(1)
Autres	symptômes 69%	(747) 69.3%	(465) 68.6%	(282)





Résultats	:	comparaison	des	taux	de	notification	de	la	
température

• Nombre	de	patients	dont	on	dispose	d’un	suivi	de	14	
jours	au	01	octobre	2018	:	n	=	76	(Béclère	et	Bicètre)	
– Groupe	smartphone	:	n=38	
– Groupe	contrôle	:	n=38	

• Nombre	total	de	jours	suivis	:	n=4601	
– Groupe	smartphone	:	n=1902	
– Groupe	contrôle	:	n=2221	

• Taux	de	notification	de	la	température	(pour	100	jours)	
– Groupe	smartphone	:		 80,0%	
– Groupe	journal	:		 64,6%

p=	0.01	





Variation	individuelle	du	taux	de	notification 
Centre	Béclère	(n=68)

Groupe	smartphone	
(n=34)

Groupe	journal	
(n=34)



Description	de	l’usage	du	smartphone	pour	l’auto-déclaration	
des	symptômes 

Centre	Béclère	(n=34	au	01	octobre	2018)



Premiers	résultats	de	satisfaction
Niveau de satisfaction liée à l'utilisation de l'application n=26
Très	satisfait 16 61,5%
Satisfait 8 30,8%
Neutre 1 3,8%
Déçu 1 3,8%
Très	déçu 0 0,0%
Ne	sait	pas 0 0,0%

Effet sur la communicaton avec : 
n=26 n=26

Facilite	grandement	la	communication 6 23,1% 6 23,1%
Facilite	un	peu	la	communication 2 7,7% 1 3,8%
Ne	change	rien	à	la	communication 15 57,7% 15 57,7%
Réduit	la	communication 0 0,0% 0 0,0%
Enlève	toute	communication 0 0,0% 0 0,0%
Ne	sait	pas	 3 11,5% 4 15,4%

Ressenti sur la sécurité de votre prise en charge n=26
Ajout	d’un	élément	très	sécurisant	dans	ma	prise	en	charge	 11 42,3%
Ajout	d’un	élément	sécurisant	dans	ma	prise	en	charge 8 30,8%
Ne	change	rien	à	la	sécurité	de	ma	prise	en	charge 6 23,1%
Réduit	la	sécurité	de	ma	prise	en	charge 0 0,0%
Enlève	toute	sécurité	à	ma	prise	en	charge 0 0,0%
Ne	sait	pas 1 3,8%

médecin oncologue équipe soignante



Discussion
• Les	aspects	techniques	

– Maintenance	et	hotline	à	prévoir	
– Pas	de	fiabilité	100%	!	

• Les	patients	
– Satisfaction	des	patients	(>	90%	des	patients	à	ce	stade)	
– Beaucoup	d’informations	transmises	par	les	patients	
– Sentiment	de	sécurisation	augmentée	(>70%	des	patients	à	ce	stade)	
– Peu	d’impact	sur	leur	ressenti	dans	l’interaction	avec	l’équipe	hospitalière	

(amélioration	de	la	communication	pour	30%	des	patients	seulement	à	ce	
stade)	

• L’impact	sur	la	réorganisation	des	soins	
– Souplesse	de	recours	aux	soins	à	adapter	pour	répondre	aux	besoins	des	

patients	:	consultation	non	programmée	et	rapide	
– Nécessité	d’une	interprétation	par	des	professionnels	de	santé	des	

notifications	transmises	pour	reconnaître	les	symptômes	nécessitant	une	
intervention	médicale	

– Perspectives	:	rôle	des	infirmières	de	coordination	de	cancérologie?	
financement	en	termes	de	télésurveillance?	
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