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Résumé

Introduction : Avec 'amélioration des traitements du cancer du sein et du pronostic de la maladie, la
prévention tertiaire, a travers I’éducation thérapeutique du patient (ETP), fait partie intégrante de
I'accompagnement des patientes. Cette étude pilote avait pour objectif d’évaluer les colts d’'un
programme d’ETP nutritionnel et d’activité physique dont le but était d’aider les patientes atteintes
d’un cancer du sein a gérer leur poids. Méthodes: La description des colts s’appuie sur une
approche de type micro costing. L’horizon temporel comprend I'ensemble des étapes du programme
d’ETP composées de quatre a cing séances individuelles d’une heure environ. Ces derniéres sont
menées en ambulatoire au Centre Léon Bérard a Lyon, France, avec I'implication d’une diététicienne
et d’'un enseignant en activité physique adaptée. Les colts directs ont été estimés en euros 2016
selon la perspective hospitaliere. Des analyses de sensibilité déterministes et probabilistes ont été
conduites. Résultats : 65 patientes (age moyen 52 ans) ont participé au programme en 2014 et 2015.
La majorité d’entre elles étaient en arrét maladie (65 %) et avaient subi une chirurgie (95 %) et une
chimiothérapie adjuvante (71 %). Le co(it total moyen par patiente du programme s’élevait a
541,04 € (écart-type 88,44 € ; intervalle de confiance a 95 % [520,06-562,03]) hors charges indirectes,
soit 687,13 € charges indirectes incluses. La variation du co(t unitaire du diététicien impactait le plus
le colt total du programme. Conclusion : Cette étude de colts permet d’éclairer le décideur sur les
modalités de tarifications et les changements a apporter pour optimiser I'organisation d’'un
programme d’ETP.

Mots clés : Cancer du sein, éducation thérapeutique du patient, colt, micro costing

Abstract

Introduction: Since the life expectancy of women with breast cancer has increased, tertiary
prevention, through the Therapeutic Patient Education (TPE), is now a part of patient support. The
main objective of this pilot study is to evaluate the cost of a nutrition and physical activity TPE
program intended to help women with breast cancer in the management of their weight. Methods:
This study is a description of costs, based on the micro costing method, of the first two years of the
program, conducted on an outpatient basis, at the Cancer Center Leon Berard, Lyon, France, with the
involvement of a dietician and a physical activity trainer. Only the direct costs were taken into
account, from the hospital's perspective, in Euro 2016. Sensitivity analyses were also conducted.
Results: 65 patients were included in the study in 2014/2015. Their mean age was 52 years, the
majority of them were in sick leave (65 %). In most cases, they had undergone surgery (95 %) and
chemotherapy (71 %). The average cost per patient of the program was 541.04€ (SD 88.44€; 95 % IC
[520.06-562.03]) excluding overhead costs, i.e. € 687.13 overhead costs included. The unit cost of the
dietician was the most sensitive parameters. Conclusion: This cost study, an accurate estimate of the
production costs, allows to inform the decision-maker in term of pricing of such a program and to
make the necessary adjustments in order to optimize the organization of this activity and.

Keywords: Breast cancer, therapeutic patient education, cost, micro costing



Introduction

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme en termes d’incidence en France, avec
environ 54 000 nouveaux cas estimés pour I'année 2015 (1). Il est également la premiere cause de
mortalité féminine par cancer et environ 11 900 femmes décedent chaque année de cette maladie
(1). Toutefois, depuis les années 2000, une diminution de la mortalité s’est amorcée par
I"amélioration de la prise en charge thérapeutique et par un diagnostic a un stade de plus en plus
précoce (2). L'espérance de vie des patientes a nettement augmenté pour atteindre un taux de survie
a cing ans de 87 % et a dix ans de 76 % (1). Afin d’améliorer la prise en charge des patientes, il est
nécessaire d’intervenir sur les facteurs modifiables influengant le pronostic (3,4), tel que I'obésité qui
augmente le risque de récidive, de comorbidités et de mortalité (5).

La prise en charge des patientes atteintes d’un cancer du sein s’accompagne fréquemment d’une
prise de poids comme I'ont montré de nombreuses études (6—8). Une prise en charge appropriée
pour la gestion du poids a l'aide de programmes nutritionnels et d’activité physique est donc
nécessaire pour accompagner les patientes a ces changements liés notamment au mode de vie et
des facteurs de risque évitables. Dans ce cadre, un outil performant est I’éducation thérapeutique du
patient (ETP) définie par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme « l’ensemble de
pratiques visant a permettre au patient d’acquérir et de conserver les capacités et les compétences
lui permettant de prendre en charge de maniere active sa maladie, ses soins et sa surveillance, en
partenariat avec les soignants » (9).

Au Centre Léon Bérard a été créé un programme d’ETP intitulé « Mieux manger, mieux bouger a
I'aide de I’éducation nutritionnelle » pour prévenir et prendre en charge le risque de surpoids et
d’obésité, réduire le risque de récidive, diminuer la fatigue et améliorer la qualité de vie des
patientes atteintes d’un cancer du sein. Le but est ainsi de permettre a ces patientes d’acquérir des
compétences utiles pour favoriser et intégrer une alimentation équilibrée et pratiquer une activité

physique réguliere dans leur vie quotidienne en conformité avec les recommandations du



Programme National Nutrition Santé (PNNS) (10). Cette étude pilote avait pour objectif d’évaluer les

co(its réels de production de ce programme d’ETP.

Méthodes

Patients

La population d’analyse était constituée des patientes ayant intégré le programme d’ETP en 2014
et 2015. Il s’agissait de femmes atteintes d’un cancer du sein infiltrant, traitées et suivies au Centre
Léon Bérard, en surcharge pondérale ou a risque de I'étre, sans contre-indication a la pratique d’'une

activité physique adaptée (APA) prenant en compte la vulnérabilité des patients atteints de cancer.

Le programme d’ETP

Le programme d’ETP « Mieux manger, mieux bouger a I'aide de I’éducation nutritionnelle » a été
construit a partir des recommandations proposées par la Haute Autorité de Santé (11) et a regu
I'autorisation de I’Agence Régionale de Santé Rhone-Alpes le 19 octobre 2013 pour 4 ans. |l
comprend des activités éducatives d’information et d’apprentissage, animées par une diététicienne
et un enseignant en APA. En pratique, il s’organisait en quatre a cinq séances individuelles d’une
heure environ.

Tout d’abord, une séance de diagnostic éducatif constituée d’'un temps d’écoute entre la
diététicienne et la patiente, permet d’identifier les demandes et les besoins de la patiente et se
concrétise sous forme d’un contrat d’objectifs. Durant cet entretien, un podomeétre et un carnet de
suivi permettant de garder trace des informations qui sont prodiguées a I'oral étaient remis a la
participante.

Ensuite, un cycle de deux a trois séances éducatives en nutrition et activité physique se déroulait
sous forme d’ateliers pédagogiques (mises en situations, quiz, jeux d’associations, etc.). Elles avaient
pour objectif de développer des compétences sur les besoins préalablement identifiés durant le
diagnostic éducatif. Au fur et a mesure des séances, des documents éducatifs étaient fournis a la

patiente.



Puis une séance éducative pratique de marche nordique, animée par un enseignant en APA est
réalisée dans le but d’accompagner la patiente dans sa pratique et bénéficier de conseils et
recommandations. Une séance d’évaluation a permis de faire le bilan de I'atteinte des objectifs,
compléter le carnet de suivi et clore l'intervention éducative. La durée du Programme d’ETP, du

diagnostic éducatif a I’évaluation était de quatre mois.

La mise en place de ce programme a également nécessité un temps de conception et d’amélioration
du programme (création des séances, des outils éducatifs...) et un temps de coordination par la
diététicienne et la coordinatrice d’ETP du Centre Léon Bérard. Le recrutement des patientes a été

effectué par une technicienne de recherche clinique.

Evaluation des colts

Une description des colts a été réalisée au sens de la matrice de Drummond et al. (12). Cette
derniere a été menée a partir de la perspective de I'établissement de santé ; par conséquent, seuls
les colts directs médicaux, au sens de I'évaluation médico-économique, générés par le programme
d’ETP et supportés par I'établissement de santé ont été pris en compte (12-14).
Une approche par micro costing, qui permet une estimation précise des colts réels de production
pour chacune des patientes incluses, a été retenue (14-17). Ainsi, toutes les ressources mobilisées en
personnel et matériels pédagogiques ont été recensées et prises en compte dans le calcul du co(t
total du programme d’ETP :
- pour le diagnostic éducatif, le temps de diététicienne, un podometre, un carnet de
suivi ;
- pour le cycle de séances éducatives, les temps de diététicienne et de I'enseignant en
APA, les indemnités kilométriques de I'enseignant en APA, les séances éducatives
pratiques de marche nordique ayant lieu dans un parc public situé en périphérie, les
documents éducatifs ;

- Pour la séance d’évaluation, le temps de diététicienne.



La conception et 'amélioration du programme, la coordination et le recrutement des patientes ont
nécessité des temps en personnel également intégrés dans I'évaluation des col(ts.

Les ressources mobilisées pour chacune des patientes ayant bénéficié du programme ont été
valorisées monétairement en les multipliant par leurs co(ts et prix respectifs fournis par la Direction
administrative et financiere du Centre Léon Bérard exprimés en euros 2016. Ainsi, pour chacune des
catégories de personnel mobilisées, le colt annuel chargé correspondant au revenu minimum annuel
garanti au Centre Léon Bérard a été rapporté au nombre d’heures annuelles travaillées, puis
transformé en colt par minute. Ces derniers sont présentés dans le Tableau 1. Les charges indirectes
ont été appliquées a hauteur de 27 % du co(t total du programme d’ETP. Ce pourcentage, qui
correspond a la part des colts de logistiques et gestion générale et des colits de structure, a été
calculé & partir des données de I'Echelle Nationale des colts (ENC 2016) du Centre Léon Bérard.
L'horizon temporel étant de quatre mois, les colts n‘ont pas été actualisés. Les modalités de
I’estimation des colts de personnel sont précisées dans I’Annexe 1.

[insert Tableau 1]

Analyse statistique

Les statistiques descriptives ont été utilisées pour présenter les caractéristiques des patientes, les
temps de personnel et les colts de production. Les données quantitatives ont été décrites par
I’effectif, la moyenne, I'écart-type, la médiane, le minimum et le maximum. Les données qualitatives
ont été décrites par leur fréquence et leur pourcentage. L'incertitude a été traitée en recourant a des
analyses de sensibilité déterministe et probabiliste (17). Une variation de + 20 % de la valeur de
chaque item de co(ts a été modélisée et représentée graphiquement par un diagramme en Tornade
(18). L'approche non paramétrique par bootstrap a été menée pour calculer un intervalle de
confiance (IC) a 95% du colt de I'ETP. Ces analyses ont été effectuées avec les logiciels STATA®

(version 14.0, Stata Corp, College Station, TX, USA) R et sensIT (version 1.45).

Résultats



Caractéristiques des patientes

En deux ans, 65 patientes ont été incluses dans le programme d’ETP et évaluées (29 en 2014 et 36 en
2015). Les caractéristiques de la population sont décrites dans le Tableau 2. L’age médian des
patientes était de 52 ans a I'inclusion. La majorité des participantes (65 %) étaient en arrét maladie. A
leur entrée dans le programme d’ETP, presque toutes les patientes (95 %) avaient subi une chirurgie.

[insert Tableau 2]

Déroulement du programme

Toutes les patientes (n=65) ont effectué le diagnostic éducatif, 62 (95 %) ont suivi le cycle de séances
éducatives (132 séances ont été suivies au total), 46 (70 %) la séance pratique d’APA et 40 (61 %) la

séance d’évaluation.

Les temps de personnel

Les durées de chacune des étapes sont présentées dans le Tableau 3. Les étapes de conception et
amélioration ont mobilisé le plus de temps de personnel (242 min en moyenne par patiente). La
séance de diagnostic a impliqué un temps moyen de diététicienne de 124 minutes par patiente, 80
minutes en moyenne pour chaque séance éducative, 72 minutes pour la séance éducative APA, et 82
minutes pour la séance d’évaluation.

[insert Tableau 3]

Les colits moyens

Le co(t total moyen du programme d’ETP par patiente s’élevait a 541,04 € (écart type 88,44 € ; Min-
Max [343,19-678,60]) hors charges indirectes et a 687,13 € charges indirectes comprises. Le

tableau 4 détaille les colts pour chacune des étapes du programme. [Tableau 4]

Analyse de sensibilité

L'analyse de sensibilité déterministe qui montre I'effet d’une variation de + 20 % de la valeur de
chacun des parameétres pris en compte dans le calcul du colt du programme d’ETP, a été représentée
par un diagramme de Tornado (Figure 1). L’axe vertical représente le cot moyen de 541,04 € lorsque

tous les parameétres sont a leur valeur de référence. Une variation du co(t unitaire de la diététicienne



impactait le plus le co(t total du programme. Ainsi, une augmentation de 20 % du co(t total chargé
d'une diététicienne augmentait le co(t total moyen par patiente du programme d’ETP de 55,81 €
(augmentation de 541,04 € a 596,85 €). Par ailleurs, une augmentation de 20% du nombre
d'inclusion sur la durée d'autorisation du programme (de 130 a 156 patientes) diminuait le co(t total
moyen par patiente du programme d’ETP de 32,79 € (de 541,04 € a 508,25 €). [Figure 1]

L’analyse de sensibilité probabiliste a montré un intervalle de confiance a 95 % du co(t moyen par

patiente de ce programme d’ETP compris entre 520,06 € et 562,03 €.

Discussion

Cette étude a permis d’évaluer le colt du programme « Mieux manger mieux bouger a |'aide de
I’éducation thérapeutique » a 687 € par patiente, a partir d’'une approche par micro costing. A notre
connaissance, cette étude est la premiére a rapporter les colts d’un programme d’ETP par micro
costing dans le champ de la cancérologie.

Le colt du programme d’ETP rapporté au colt de la prise en charge d’un cancer du sein reste
modéré méme si des variations importantes sont observées en fonction des questions de recherche,
des choix structurants et des hypotheses retenues : 10% du colt d’une prise en charge ambulatoire
(€ 2013-14) estimé par Tilleul et al. [28]; 8 % du colt d’'une chimiothérapie adjuvante d’un cancer
localisé du sein (€2013) estimé par Katz et al. [29] ; 4 % du co(t d’une prise en charge d’un cancer du
sein métastatique avec prescription d’eribuline [30] ou du co(t d’une chimiothérapie adjuvante avec
une perspective sociétale (€ 2011) [31] ; 3% du co(t de la prise en charge d’un cancer localisé du sein
[32]; enfin 1 % du co(t d’'une premiére ligne de chimiothérapie associant bevacizumab et paclitaxel
dans les cancers du sein métastatiques (€ 2011) [33].

Compte tenu du contexte économique actuel et de la faible part que représente la prévention dans
les dépenses de santé publique, ces données devraient permettre aux responsables des programmes

de prévention de disposer d’une estimation des co(ts de I'ETP.



Dans le cadre de la prise en charge du cancer du sein, les programmes d’ETP se développent en
France. Ce programme innovant dont le co(t a été évalué vise a intégrer I'’APA et le maintien d’un
poids optimal pendant et aprés les traitements du cancer du sein. De nombreuses études ont été
menées sur les bénéfices de l'activité physique et d’une alimentation équilibrée, qui sont des
facteurs modifiables, sur la qualité de vie et le pronostic des patientes atteintes d’un cancer du sein
(3,5,6,19-21). En effet, le lien entre I'activité physique et le pronostic du cancer du sein a été suggéré
par des études observationnelles (19-21). L’étude interventionnelle WINS (Women’s Intervention
Nutrition Study)a montré les bénéfices d’une intervention diététique sur la survie sans récidive des
patientes atteintes d’un cancer du sein (20). Cependant, malgré I'efficacité démontrée de ces
programmes de prévention en ETP, leurs colts, notamment dus aux temps de personnel, restent

élevés. Il est donc nécessaire de tenir compte de I'impact économique des programmes d’ETP.

Pour cette évaluation économique, I'approche par micro costing a été privilégiée (14,22,23) ; En
effet, elle permet une estimation précise des co(ts réels de production (14-16). Par ailleurs, elle est
particulierement justifiée lorsque les interventions ne bénéficient pas de colts en conditions réelles
d’utilisation ou de tarifs de remboursement. Les déterminants du colt ont été mesurés au niveau le
plus détaillé possible et ont été calculés en identifiant les ressources réelles utilisées pour chaque
patient. Toutefois, étant donné la précision des colts et la complexité pour valoriser certaines
ressources, cette méthode nécessite un temps de recueil et d’analyse des données relativement

important (24).

Cette étude pilote présente plusieurs limites :
- Sous sa forme actuelle, I'’évaluation correspond a une description des colts au sens de la
matrice de Drummond et al. (12). Il conviendrait dés lors d’évoluer vers une évaluation
économique complete de type colt-efficacité ou colt-utilité qui reposerait sur une étude

expérimentale et intégrerait une ou plusieurs stratégies comparatives. Le caractére



incomplet du suivi du programme impacte a la baisse le calcul du colit moyen. La reconduite
de ce programme d’ETP a, par exemple, fait 'objet d’une restructuration mise en ceuvre en
2017. Dans la présente étude, chaque séance du programme était suivie individuellement
par les patientes. A partir de 2017, seuls les diagnostics éducatifs ont été réalisés en séance
individuelle ; les séances éducatives et les évaluations étant organisées en séances
collectives (25). En effet, les séances collectives sont trés appréciées des patients étant
donné qu’elles permettent a la fois d’apporter un caractére plus ludique aux activités et
constituent un moyen de lutte contre l'isolement social dont beaucoup de patientes
souffrent lors de la prise en charge de leur cancer du sein (26,27). Ainsi, il serait intéressant
et innovant de comparer d’'un point de vue médico-économique ces deux formes du
programme d’ETP.

- La perspective retenue était celle de I'établissement de santé. Il conviendra d’adopter dans
une étude plus large une perspective collective qui permettra d’apprécier les restes a charge
et I'impact de ces stratégies d’ETP sur les services a la personne et I'aide informelle.

- Le recours a des co(ts unitaires locaux, i.e. du Centre Léon Bérard est susceptible de limiter

la transférabilité des résultats.

Conclusions

Cette étude pilote, basée sur une approche de type micro costing, constitue une étape préalable
importante de la démarche de I'évaluation économique. Elle a apporté des résultats concrets sur les
colits engendrés par le programme « Mieux manger, mieux bouger a I'aide de I'éducation
nutritionnelle » chez les patientes atteintes d’un cancer du sein. Ces données ont ainsi permis
d’apprécier les leviers économiques possibles afin d’optimiser I'organisation et la nature de cette
activité, compte tenu de la structure des co(ts. La prise en charge pluridisciplinaire qu’implique I'ETP
sera certainement incontournable en cancérologie dans les années a venir. Cette évaluation

économique permet ainsi d’éclairer le décideur, notamment les directeurs d’établissement de santé



et les Agences Régionales de Santé, sur les colts d'implémentation de ces programmes sur un

territoire donné.
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Figure 1. Analyse de sensibilité déterministe du co(t total moyen par patiente du programme d’ETP,

représentée par un diagramme en Tornade (en euros 2016, hors charges indirectes).

Nombre d'inclusions sur la durée d'autorisation du programme (4 ans) 508,25 € _ 574,29€

Temps de coordination 517,13 € 565,41 €

Co(t unitaire coordonnateur 517,13 € _ 565,41 €

Temps diététicienne pour les séances théoriques 521,09 € _ 561,45 €

Temps de recrutement 524,17 € 558,37 €

Temps diététicienne pour le diagnostic 525,95€ 556,59 €

Codt unitaire technicien de recherche clinique 524,17 € _ 558,37 €

Temps diététicienne pour I'évaluation 531,14 € 551,40 €

Cout unitaire enseignant APA 532,22¢€ 550,32 €

Temps enseignant APA pour les séances pratiques 532,22€ - 550,32 €
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Tableau 1. Co(ts unitaires (en euros 2016).

Colt unitaire

Ressources (par minute)

Personnel (colit par minute)

Diététicien* 0,49 €
Enseignant en Activité Physique Adaptée** 0,50 €
Technicien de Recherche Clinique* 0,49 €
Coordonnateur** 0,50 €
Matériel

Podometre 10€
Feuille imprimée 0,05 €

Indemnités kilométriques de I’enseignant en APA 0,39 €

Source : Direction administrative et financiere du Centre Léon Bérard Direction.
* Revenu minimum annuel garanti 46523€ ; nombre d’heures annuelles travaillées 1574.

** Revenu minimum annuel garanti 47073€ ; nombre d’heures annuelles travaillées 1574.



Tableau 2. Caractéristiques des patientes incluses dans le programme d’ETP (N=65).

Age, années

Médiane, min-max 52 (25-74)

n (%)

Situation professionnelle

Retraité 13 (20)
En arrét maladie/Actif 42 (64,6)
En recherche d’emploi/Autre 10 (15,4)

Prise en charge thérapeutique en début de

programme d’ETP
Chirurgie 62 (95,4)
Chimiothérapie 46 (70,8)
Radiothérapie 19 (29,2)
Hormonothérapie 8 (12,3)

Immunothérapie 10 (15,4)




Tableau 3. Les temps de personnel (diététicienne, enseignant en APA et coordonnateur)

Etapes du programme d’éducation Moyenne
n Ecart-type

thérapeutique (minutes)
Conception et amélioration 130 242,15 0
Recrutement 65 173,54 0
Coordination 130 101,05 0
Diagnostic éducatif 65 124,38 17,78
Cycle de séances éducatives

par patient 62 163,85 57,17

par séance 132 80,68 10,86
Séance éducative pratique d’APA 46 72,44 42,57
Séances d’évaluation 40 82,25 58,98




Tableau 4. Estimation des colts moyens par patiente (en euros 2016)

Etapes du programme d’éducation Moyenne

n Ecart-type
thérapeutique (euros)
Conception amélioration 130 49,78 0
Recrutement 65 85,49 0
Coordination 130 120,7 0
Diagnostic éducatif 65 86,84 10,95

Cycle de séances éducatives

par patiente 62 101,23 39,30
par séance 132 80,68 10,86
Séance éducative pratique d’APA 46 46,18 27,14
Séances d’évaluation 40 50,83 36,42
Total (hors charges indirectes) 65 541,04 88,44

Total (charges indirectes comprises) 65 687,13 112,31






