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B Résumé

Objectif de I'étude > Les ressources humaines, matérielles et financieres étant limitées, I'organisa-
tion du systéeme de soins doit permettre une allocation des ressources efficiente. La prise en charge
des cancers amene a des soins spécifiques et répétitifs pour lesquels le remboursement des frais
de transports représente un coGt important. Nous avons réalisé une analyse du surcoGt de
transport, liés a la prise en charge des patients franciliens, dans un centre autre, que le centre
de radiothérapie le plus proche de leur domicile.

Matériel et méthodes > A partir de données de I'Agence régionale de santé d'lle-de-France, nous
avons créé un modele évaluant le surcoGt lié aux transports engendrés par la prise en charge d'un
patient en radiothérapie a distance de son domicile. Afin de prendre en compte les incertitudes liés
aux hypotheses faites dans I'élaboration du modeéle nous avons réalisés des analyses de sensibilité
déterministe et probabiliste.

Résultats > Dans le cas de base, le surcodt annuel lié au transport était de 841 176 euros en ile-de-
France. L'analyse de sensibilité probabiliste rapporte un surcodt total annuel de 2 817 481 euros.
Conclusion > Nos résultats se rapprochent d'un rapport de I'Inspection générale des affaires
sociales publié en juillet 2011 qui pointait alors un surcoGt compris entre 4 et 6 millions d'euros
annuels. La prise en charge a distance de leur domicile des patients atteints de cancer participe
a une dégradation de la qualité de vie liée aux temps de transport, a un retard a la prise en charge
de potentielles complications des traitements et a la diffusion de maladies infectieuses, telle que
le COVID-19, et de bactéries résistantes aux antibiotiques.
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B Summary

Nomadism of patients treated by radiotherapy in ile-de-France: Does our health system
have as much money to waste?

Purpose > Human, material, and financial resources being limited, the organization of the care
system must allow an efficient allocation of resources. The management of cancers leads to
specific and repetitive care for which the reimbursement of transport costs represents a high cost.
We carried out an analysis of the additional transport costs, linked to the care of patients in ile-de-
France, in a center other than the radiotherapy center closest to their home.

Materials and methods > Using data from the lle-de-France Regional Health Agency, we have
created a model evaluating the additional cost linked to transport generated by the care of a
radiotherapy patient far from his home. In order to take into account the uncertainties linked to
the hypotheses made in the development of the model, we carried out deterministic and
probabilistic sensitivity analyzes.

Results > In the base case, the additional annual cost related to transport was 841,176 euros in
fle-de-France. The probabilistic sensitivity analysis reports a total annual additional cost of
2,817,481 euros.

Conclusion > Qur results are similar to a report from the General Inspectorate of Social Affairs
published in July 2011, which then pointed to an additional cost of between 4 and 6 million euros
annually. The long-term care of cancer patients from their homes contributes to a deterioration in
the quality of life linked to travel times, a delay in the care of potential treatment complications,
and the spread of infectious diseases, such as COVID-19, and bacteria resistant to antibiotics.

Introduction

La radiothérapie est un des trois principaux traitements du
cancer avec la chirurgie et la chimiothérapie. Tout comme la
chimiothérapie, la radiothérapie est délivrée en plusieurs séan-
ces dont le nombre varie entre 1 et 40 pour les techniques
standard de traitement. Le nombre de patients en phase active
de traitement en oncologie augmente actuellement de 3 % par
an [1]. De plus en plus de contraintes sont appliqués quand au
remboursement des nouveaux traitements en oncologie,
notamment en ce qui concerne les chimiothérapies et les
immunothérapies, puisqu'il est conditionné au strict respect
des autorisations de mise sur le marché. Néanmoins, de facon
surprenante, les patients sont parfois amenés a étre pris en
charge dans des structures éloignées, alors que d'autres, toutes
aussi compétentes et plus proche de leur domicile, pourraient
les prendre en charge.

Nous avons donc réalisé une analyse du surcoGt de transport liés
ala prise en charge des patients franciliens, dans un centre autre
que le centre de radiothérapie le plus proche de leur domicile.

Matériel et méthode

Les données concernant le nombre de patients traités par centre
de radiothérapie en fonction de leur territoire de santé d'origine
ont été obtenu via I'Agence régionale de santé (ARS) d'lle-de-
France et sont rapportées dans le tableau la. Les territoires de
santé utilisés par I'ARS Tle-de-France sont rapportés figure 1.
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Afin d'évaluer le surcot lié au transport, nous nous sommes
placés dans le cas d'un patient transporté en véhicule sanitaire
léger (VSL) ou en ambulance. La perspective adoptée est celle
du payeur francais. Les colts sont exprimés en euros de 2019 et
la valorisation des codts de transport s'est faite sur la base des
remboursement de la Caisse primaire d'Assurance maladie
(CPAM) [2].

Les distances entre le domicile du patient et le centre de
traitement ont été estimé a l'aide de Google Maps®. Une
approximation a été faite pour estimer I'adresse de domicile
du patient, a savoir que celui-ci habitait la plus grande agglo-
mération du territoire de santé. Les données de distance utili-
sées sont rapportées dans la tableau Ib.

Une premiere analyse a été réalisée en utilisant les parametres
de base de ce modele, dont les valeurs sont rapportées
(tableau Ic).

Afin de tester l'influence de chacune des hypotheses réalisées
dans la construction de ce modéle, sur le résultat final, nous
avons réalisé des analyses de sensibilités déterministes. Dans
ces analyses, nous avons fait varier successivement chaque
parametre pour lequel des hypotheses ont été réalisés en
prenant des valeurs extrémes, rapportées (tableau Ic).

Enfin, nous avons réalisés une analyse de sensibilité probabi-
liste. Dans cette analyse, nous avons définis pour chaque para-
meétre une distribution statistique. Nous avons ensuite réalisé
une simulation de Monte Carlo. Ainsi, 1000 simulations
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TABLEAU |A
Nombre de patients traités par centre, en fonction de leur territoire de santé d'origine en 2017 (Source : ARS ile-de-France)

CHU Saint-Louis 244 132 50 12 8 6 8 3 5 12 6
CHU Pitié-Salpétriere 108 213 145 86 74 57 26 10 32 59 53
CHU Tenon 124 352 63 36 22 11 15 2 10 17 17
CLCC Curie - Paris 221 293 450 82 52 32 56 8 32 84 44
Hopital privé Les Peupliers 53 198 162 22 7 4 5 4 7 25 14
CHU HEGP 102 120 531 31 23 46 19 15 14 28 20
CH Melun 1 0 0 7 743 0 0 0 14 2 38
Hopital de Forcilles 15 12 9 131 156 3 2 0 1 53 201
Institut de cancérologie de Seine-et-Marne (Jossigny) 0 1 1 974 96 0 0 0 0 0 2
CH Saint-Germain en Laye 0 0 1 2 0 50 684 87 0 2 2
CRTT - Versailles 5 3 6 1 2 558 57 13 4 171 95
CROME - Ris Orangis 6 5 1 4 191 5 0 1 210 468 645
CLCC Curie - Saint-Cloud 48 25 75 22 11 419 234 53 5 19 7
Centre Charlebourg - La Garenne Colombes 46 12 23 0 2 4 44 1 1 0 3
Hartmann - Levallois-Perret 334 151 271 28 28 100 100 10 15 30 16

Centre clinique de la porte de Saint-Cloud - Boulogne-Billancourt 147 66 297 11 15 106 106 213 10 33 18

CH Montfermeil 2 0 0 106 0 0 0 0 1 0 1
IRHE - Bobigny 25 10 9 1 33 5 0 0 1 0 2
CHI Créteil 1 4 1 21 12 0 1 0 72 2 2
CLCC Gustave-Roussy - Villejuif 58 85 109 115 168 87 39 17 99 328 243
CHU Henri-Mondor - Créteil 8 13 7 57 50 3 1 0 106 22 14
CH Thiais 0 0 0 10 22 7 1 0 46 159 24
CH Argenteuil 18 2 1 1 0 2 67 1 15 1 0
CROM95 - Osny 1 1 0 0 0 0 104 15 0 0 0
Institut de cancérologie Paris Nord - Sarcelles 4 4 4 11 0 1 3 0 1 0 3
CHU Saint-Louis 7 6 45 44 67 42 22 8 23 8 6
CHU Pitié-Salpétriere 64 34 52 81 56 51 142 72 45 20 13
CHU Tenon LN 5 20 184 78 72 58 24 18 7 10
CLCC Curie - Paris 162 27 61 104 98 110 158 82 69 28 22
Hopital privé Les Peupliers 64 5 8 62 15 26 112 63 5 4 1
CHU HEGP 150 76 65 23 22 28 33 37 19 12 9
CH Melun 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0
Hopital de Forcilles 4 3 8 2 9 28 193 15 2 3 1
Institut de cancérologie de Seine-et-Marne (Jossigny) 1 1 0 5 2 57 38 1 0 0 1
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TABLEAU |A (Suite).

921 922 923 931 932 933 941 942 951 952 953
CH Saint-Germain en Laye 0 3 1 0 0 0 0 0 8 0 10
CRTT - Versailles 142 32 5 2 0 0 3 5 0 0 0
CROME - Ris Orangis 6 1 0 2 1 8 9 7 0 0 0
CLCC Curie - Saint-Cloud 82 467 328 1 15 13 18 5 59 8 23
Centre Charlebourg - La Garenne Colombes 15 22 302 5 26 15 5 4 26 1 8
Hartmann - Levallois-Perret 62 94 474 61 85 42 75 23 83 16 31

Centre clinique de la porte de Saint-Cloud - Boulogne-Billancourt 184

198 95 21 25 16 29 20 32 4 12

CH Montfermeil 0 0 0 60 51 501 4 0 0 2 0
IRHE - Bobigny 0 0 18 104 336 266 8 1 12 24 1
CHI Créteil 0 0 0 51 3 18 447 30 1 1 1
CLCC Gustave-Roussy - Villejuif 243 31 26 46 44 65 141 459 28 24 23
CHU Henri-Mondor - Créteil 0 9 5 62 7 24 439 47 0 4 4
CH Thiais 160 1 2 7 6 3 70 413 1 1 2
CH Argenteuil 0 0 41 0 65 8 4 0 402 7 10
CROM95 - Osny 0 1 4 1 9 1 0 0 201 23 630
Institut de cancérologie Paris Nord - Sarcelles 3 2 16 5 218 53 2 1 467 373 52

successives du surcodt lié au transport des patients ont été
réalisé en prenant de facon aléatoire des valeurs pour chaque
paramétre du modele parmi les distributions statistiques défi-
nies. Les distributions statistiques utilisées sont des lois
normales.

Les analyses ont été réalisées sur le logiciel R v3.6.0 avec le
package Heemod.

Résultats

Dans le cas de base, le surcott lié au transport des patients
recevant de la radiothérapie dans un centre autre que le plus
proche de leur domicile était de 841 176 euros en 2017 en le-
de-France. Le détail des surcots par territoire de santé est
rapporté dans le tableau Il.

Le diagramme en Tornade décrivant les résultats des analyses
de sensibilité déterministe est rapporté (figure 2). Ce dia-
gramme montre le poids important de la distance entre le
domicile du patient et le centre de traitement et le mode de
transport dans le surcoGt final. En revanche, le nombre de
séances de radiothérapie porte un poids moindre dans le surcoGt
lié au transport.

L'analyse de sensibilité probabiliste rapporte un surco(t total, lié
aux transports des patients recevant de la radiothérapie en ile-
de-France dans un centre autre que le plus proche de leur
domicile, de 2 817 481 euros. Le détail des surcolts liés au
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transport en fonction du territoire de santé d'origine est rapporté
(tableau Ii).

Conclusions

Notre étude rapporte que les surco(ts, liés a une prise en charge
des patients dans des centres de radiothérapie autres que celui
le plus proche du domicile, sont tout aussi important qu'inutile.
Notre étude se base sur des données officielles fournies par
I'ARS Tle-de-France. Nous avons di réaliser des hypothéses et
approximations notamment quant a I'adresse de résidence des
patients, au nombre de séances de radiothérapie et au mode de
transport.

Le poids de ces hypotheses a été testé et pris en compte dans les
analyses de sensibilité déterministe et probabiliste. Par ailleurs,
notre évaluation est probablement en deca de la réalité. En effet
en ce qui concerne les patients des départements les plus
périphériques de I'lle-de-France, les distances domicile-centre
de radiothérapie ont probablement été sous estimées. De plus,
nous n'avons pas pris en compte les transports en taxis conven-
tionnés, plus onéreux que les VSL. Enfin, nous n'avons pas pris
en compte les majorations de tarifs pour les transports avant 8 h
et aprés 20 h.

Néanmoins, il est a noter qu'une partie des patients traités dans
un autre centre que celui de leur territoire de santé I'est du fait
d'une absence de disponibilité d'une technique particuliere de
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FIGURE 1
Territoires de santé d'ile-de-France

TaBLEAU IB

Distance entre la ville principale de chaque territoire de santé et les centre de radiothérapie (Source : Google Maps®)

CHU Saint-Louis 6,4 1,5 41 51,2 532 606 27,8 59,7 356 263 583
CHU Pitié-Salpétriere 54 5,6 24 521 496 587 303 615 355 206 525
CHU Tenon 8 41 4,4 1 53,4 62,1 30 61,7 358 263 582
CLCC Curie - Paris 2,9 4,4 4,4 54,6 521 544 293 59,7 343 263 533
Hopital privé Les Peupliers 51 7,4 45 541 513 594 287 60,2 31,7 18,7 50,6
CHU HEGP 4,9 94 11,6 605 581 468 21,7 522 316 199 557
CH Melun 58 49,6 45,6 56,5 4 793 752 106 20,4 429 47
Hopital de Forcilles 35,6 34,7 30,7 42,2 246 788 609 913 238 398 63,5
Institut de cancérologie de Seine-et-Marne (Jossigny) 39,1 382 342 186 A 88,4 65,4 96 49,2 52,4 843
CH Saint-Germain en Laye 252 27,7 31,2 739 775 41,7 19 324 545 336 748
CRTT - Versailles 19,2 258 303 763 613 373 145 51,2 383 15 59,2
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TaBLEAU |B (Suite).
. el il ) s 6 O O]
CROME - Ris Orangis 26,1 29,7 255 73,8 31 553 458 79,9 6,1 171 41,2
CLCC Curie - Saint-Cloud 10,8 14 16,7 63,1 623 42,6 143 48,5 391 18,22 60
Centre Charlebourg - La Garenne Colombes 10,3 13,1 22,8 55 713 50,8 13 44,9 473 26,2 66,2
Hartmann - Levallois-Perret 6,9 7,6 11 54 64,3 49,4 17 481 37,8 24,4 61,9
Centre clinique de la porte de Saint-Cloud - Boulogne-Billancourt 7,7 11,2 13,1 59,9 49,4 46,3 19 51,6 37,3 18,8 56,2
CH Montfermeil 27,6 20 20,4 273 494 80,9 439 751 53,2 40,5 764
IRHE - Bobigny 172 86 147 458 60,7 682 312 623 498 368 687
CHI Créteil 151 14,1 10,2 47,9 37,5 59,7 40,4 715 297 21,9 555
CLCC Gustave-Roussy - Villejuif 89 11,4 82 552 504 568 331 615 239 161 48
CHU Henri-Mondor - Créteil 14,1 131 92 469 40 60,2 394 70,5 285 241 56
CH Thiais 12,1 131 10,6 588 472 53,7 358 66,2 194 14,7 46,6
CH Argenteuil 19,1 156 26,8 535 77,7 538 159 48 558 37,5 79,4
CROM95 - Osny 36,8 382 458 76 96,7 651 28,7 43 788 56,8 106
Institut de cancérologie Paris Nord - Sarcelles 20,4 15,7 22,6 429 723 712 343 654 563 43,4 86,9
CHU Saint-Louis 21,5 171 148 7.8 99 12,8 11,1 164 17 16,2 34,8
CHU Pitié-Salpétriere 16,2 11,2 20,6 142 20,7 17,7 123 11,7 26,5 27 45
CHU Tenon 21,5 185 245 66 128 11,6 92 154 184 19,5 37,5
CLCC Curie - Paris 12 101 15 168 13,4 11,1 149 152 23,7 29,6 54,5
Hopital privé Les Peupliers 19 94 17,7 158 22,5 19,7 14 14,2 28,3 28,7 536
CHU HEGP 18,8 3,1 10,5 26,1 186 27,1 20,7 21,1 21 27,2 388
CH Melun 47,6 573 741 549 682 486 399 348 71,2 73,5 891
Hopital de Forcilles 33,2 45,6 584 36 46,3 29,6 209 19,7 523 546 70,2
Institut de cancérologie de Seine-et-Marne (Jossigny) 453 449 555 34 48,6 284 25 33,1 516 469 69,5
CH Saint-Germain en Laye 32,2 192 114 36 30,9 1 47,3 46,3 183 38,7 194
CRTT - Versailles 16 10,8 16,4 41,8 35 45,6 36,6 30,6 23,7 422 40
CROME - Ris Orangis 183 31,5 428 386 41,1 40,5 294 233 494 51,4 686
CLCC Curie - Saint-Cloud 16,9 2,6 6,8 238 18,7 288 24,4 24,6 16,5 282 36,5
Centre Charlebourg - La Garenne Colombes 255 106 3,4 189 142 243 285 316 56 21,8 289
Hartmann - Levallois-Perret 141 13,3 21,2 14,4 128 20 11,5 10 8,1 19,1 31,2
Centre clinique de la porte de Saint-Cloud - Boulogne-Billancourt 17,6 1,6 95 203 17,6 27,7 214 216 187 25 36,6
CH Montfermeil 37,9 32,7 349 121 256 49 1,8 238 27,8 31,6 481
IRHE - Bobigny 31,9 247 203 3.3 6 8,3 12,7 221 17,4 151 353
CHI Créteil 17 20,4 311 171 253 16 6,5 2,7 315 32 51,4
CLCC Gustave-Roussy - Villejuif 10,9 1 189 173 239 219 155 13,7 30,5 30,2 55
CHU Henri-Mondor - Créteil 17,5 19,4 30 17,3 247 18,4 7,3 3,4 30,5 31 50,4
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TABLEAU |B (Suite).
CH Thiais 7,8 15,4 26,1 28,9 32 30 17,9 10,6 36,3 32,5 55
CH Argenteuil 36 19,1 9,2 20,3 14,4 24,5 31 36,8 1,2 16,4 23,3
CROM95 - Osny 55,4 40,2 34 39,3 34,2 443 48,7 58,1 23,3 34,1 4,3
Institut de cancérologie Paris Nord - Sarcelles 44,7 239 211 12,7 65 21,7 262 357 147 25 309
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FIGURE 2
Diagramme en Tornade rapportant les résultats de I'analyse de sensibilité déterministe

TaBLEAU IC
Parametres utilisés dans le modéle

Minimum Maximum
Nombre de séances 33 10 40
Distance domicile-hdpital cf. tableau Ib —20 % +20 %
Nombre de patients cf. tableau la —20 % +20 %
Proportion de transport en VSL 90 % 50 % 100 %
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TasLeau
Surcodts liés au transport des patients pris en charge en radio-
thérapie a distance de leur domicile

Territoire de santé Surcodts liés aux transports

Cas de base, Analyse de sensibilité

euros probabiliste, euros

751 68 881 117 962
752 74 016 170 174
753 28 990 68 111

771 74 210 247 493
772 86 884 226 807
781 29 443 246 735
782 34 946 100 347
783 43 420 104 066
911 26 445 87 045

912 14 969 145 194
913 91 660 242 136
921 1563 103 246
922 10 319 32 063

923 45 680 157 224
931 28 787 87 176

932 41 380 126 937
933 29 750 125 347
941 17 585 119 310
942 12 399 85510

951 44 513 125 420
952 12 062 36 379

953 23 274 62 797

Total 841176 2 817 481

traitement et justifie de ce fait une prise en charge dans un
centre de recours.

Nos résultats se rapprochent d'un rapport de I'lnspection géné-
rale des affaires sociales (IGAS) publié en juillet 2011 qui poin-
tait alors un surcodt compris entre quatre et six millions d'euros
par an pour les patients résidants en ile-de-France. la
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méthodologie que nous avons utilisé était comparable mais
les données de résidence utilisées dans ce rapport était plus
précise que les notres [3].

Les résultats de notre étude et de ce rapport pointent une
organisation inefficiente persistante du parcours de soins des
patients en cancérologie aboutissant a un surcoGt substantiel
dans la prise en charge des patients. La plupart des centres de
radiothérapie franciliens ont opéré une évolution de leurs tech-
niques de traitements avec la mise en place en routine de la
radiothérapie guidée par l'image, |a radiothérapie par modula-
tion d'intensité et I'Arcthérapie volumétrique avec modulation
d'intensité. Dans un contexte de contrainte budgétaire, il appa-
rait urgent de réorganiser les filieres de soins en cancérologie.
En effet, notre étude et le rapport précédemment cité ont
évalué les surcolts en termes de transport dans le cadre de
la radiothérapie, mais il est fort probable qu'un surcoGt équi-
valent voire supérieur soit engendré par le méme nomadisme
dans la réalisation des chimiothérapies.

Au-dela des surcolts financiers, il convient de prendre en
compte la qualité de vie du patient qui se voit imposer des
temps de trajet plus long, de facon répétée dans une des régions
ou les temps de transport rapportés a la distance parcourue sont
les plus long d'Europe [4].

Par ailleurs, le contexte de la pandémie de COVID-19 touchant
I'Europe depuis début 2020 nous rappel les implications des
mouvements de population tant a I'échelle internationale que
nationale et régionale dans la diffusion des maladies infectieu-
ses. Ainsi, en avril 2020, plus de la moitié de I'humanité subie un
confinement imposant notamment une limitation et un contréle
des déplacements, aboutissant dans la majorité des pays I'ayant
mis en place a une diminution de la diffusion du coronavirus
COVID-19. Un patient atteint de cancer durant sa prise en charge
est amené a consulter pour d'autres pathologies, pour la réa-
lisation d'examens liés ou non a sa pathologies cancéreuse mais
aussi pour d'éventuelles complications au sein de cabinet de
ville de médecins généraliste ou spécialiste, d'hopitaux de
proximité, de service d'accueil des urgences de proximité, de
laboratoire d'analyse médicale. A insi une prise en charge en
oncologie a distance de son domicile participe a la diffusion des
maladies infectieuses mais aussi des bactéries résistantes aux
antibiotiques [5,6].

Il faut néanmoins prendre en compte le libre choix des patients
quant a la structure de prise en charge. Une possibilité de
réqgulation serait un remboursement des frais de transport sur
la base du centre le plus proche du domicile, la différence
restant a la charge du patient.

Déclaration de liens d'intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intéréts.
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