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Years From Enrollment
No. at risk

Patient-reported 441 331 244 207 190 181 148 65 33
symptom monitoring
Usual care 325 223 171 137 118 107 89 50 27

Basch et al, JAMA 2017



Included

1080 RCT protocols approved by six research

ethics committees
289 Basel
418 Freiburg
198 Hamilton
192 Lausanne
38 Lucerne
54 Zirich
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894 RCT protocols involving patients
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Vi

Vi

90 specifying QoL
outcomes

83 not specifying QoL
}outcomes

53 published as full
journal article

l

55 published as full
journal article

35 publications
reporting QoL
outcomes

0 publications
reporting QoL
outcomes

Probability of publication

1.0+

o
o
1

o
o)
1

o
N
|

0.2

Trials with no QoL results
in primary publication

Probability of secondary
QoL publication

12 24 36
months months months

Trials with positive
results (N=38)
Trials with negative
results (N=50)

0.0

158% 46.4% 61.9%

10.0% 19.0% 24.3%

36 48

Months

60

Schandelmaier et al, Annal Oncol 2015
Marandino et al Annal Oncol 2018
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Connectpatienttodoctor study

Classification de I’état de santé

Rien a signaler Grade 2 Grade3 &4
Si un événement est En cas de toxicité sévere, le
déclaré, le patient recoit patient est invité a appeler
systématiqguement un son établissement et/ou a
message thérapeutique consulter aux urgences

= ¥,



Meéthodes

Type d’étude
Cohorte prospective

Lieu

Unité de Recherche Clinique, Hopital d’Instruction des Armées de Bégin, Saint Mandé
Critere d’éligibilité

- Patients inclus dans un essai clinique interventionnel d’oncologie

- Ayant signé un consentement pour utilisation de leurs données

Déclaration / Soumission
INDS et CNIL ( réf : 2222625 )



Objectifs

Objectif principal
Evaluer la compliance des patients vis-a-vis d’'une plateforme connectée de
télésurveillance (Haya by Cureety)

Objectifs secondaires
Evaluer :
- Le profil de tolérance des patients
- Leur satisfaction
- Le nombre d’hospitalisations non programmeées.



Meéthodes

Objectif Principal :

Compliance évaluée par la fréquence de réponse :

Chimiothérapie ou immunothérapie —> réponse au moins une fois par semaine
Hormonothérapie, thérapie ciblée etc. —> réponse au moins une fois toutes les 2 semaines

Marge de +2 jours acceptée / 30 jours de participation minimum

Objectifs secondaires

* Profil de tolérance des patients : questionnaires de toxicité

e Satisfaction : questionnaire de satisfaction

* Hospitalisations : dossiers patients




Résultats

Période
ler Juillet 2020 au 31 Mars 2021

47 patients eligible

over the duration

8 patients excluded
2 interrupted treatment
» 3 already monitored
» 3 declined participation

of the study
\bf
.
y

39 patients included

* 30 monitored with app
* 9 monitored via phone




Caractéristiques des patients

Number of patients 39 (100) Clinical trial phase
Gender | 3(7.7)
Female 10 (25.6) I/l 1(2.6)
Male 29 (74.4) 1l 2(5.1)
Age (median, range) 71,41-94 /11 3(7.7)
Comorbidities 1] 30 (76.9)
Cardiovascular 13 (33.3) Type of treatment
Renal failure 1(2.6) Chemotherapy + immunotherapy 5(12.8)
Chronic obstructive pulmonary disease 1 (2.5) Chemotherapy alone 3(7.7)
Others 12 (30.8) New generation of Hormonotherapy 11 (28.2)
None 12 (30.8) Hormonotherapy + radiotherapy 4(10.2)
L i f
e Hormonotherapy + targeted therapy 3 (7.7)
Prostate 2R Immunotherapy alone 1(2.6)
L 12 7
— (30.7) Immunotherapy + targeted therapy 3(7.7)
Breast 3(7.7) Targeted therapy 3(7.7)
BI .
adder 1(2.6) Conjugated antibody 1(2.6)
Stage
Chemotherapy + hormonotherapy 2(5.1)
Metastatic 23 (59.0)
Other : Adapted Physical Activity 3(7.7)
Localized 12 (30.8)
Localized advanced 2 (5.1)

Oligometastatic 2 (5.1)



Profils de télésurveillance

Telemonitoring cohort

Call session cohort

(30 patients)

(9 patients)
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Profils de télésurveillance

Telemonitoring cohort

Call session cohort

(30 patients)

(9 patients)
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Profils de télésurveillance

Telemonitoring cohort

Call session cohort

(30 patients)

(9 patients)
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Résultats

Objectif Primaire

Compliance

75.8% (n=25/33)




Résultats

Objectifs Secondaires

13
H [ 77% Correct
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Résultats

Objectifs Secondaires

Tolérance

Hormonothérapie

92% de * BTG

Thérapie ciblée

93% de * BTG

* BTG : Bonne tolérance globale

Thérapie combinée

74% de * BTG




Résultats

Objectifs Secondaires

Hospitalisations non
programmeées

2 patients - Toxicité

3 patients - Progression de la maladie




Résultats

Objectifs Secondaires

Are you satisfied with the Cureety platform for the monitoring of your health?

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Strongly disagree
Disagree

Neither agree nor disagree
Agree

Strongly agree

20

Satisfaction

94% ( n=33/35)
satisfaits dont 51%
tres satisfaits




Conclusions

La télésurveillance est réalisable lors d’essais cliniques avec une forte adhésion des
patients

Satisfaction élevée des patients

Prise en charge précoce des évenements indésirables

Meilleure connaissance du profil de tolérance des traitements expérimentaux
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