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Définition de“la Télémédecine
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Def/n/tm@efegale en France
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« upée forme de pratique médicale a distance utlllsaﬁt les
tetﬁwnologles de I'information et de |la communlgﬁtlon »

o
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> Article L. 6316-1 du code la santé publique issu de la loi du Zﬁjwllet 2009



Telemedecme
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Elle recouvre cing types glo’é@ctes :
&6\\
©)

o ) . , :
la teleconsultgct?on (consultation a distance d’un médecin),
ef° Q}é}

la téle- exf)ertlse (sollicitation a distance de I'avis d’un autre médecin), &

\
&0

a® professionnel de santé pendant la réalisation d’un acte), @'v?'

S &
\.9

- ainsi que la réponse apportée dans le cadre de la regbgﬂatlon médicale des

R
appels au SAMU. 5
6\3
&
Dispositions du décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 codifiées a l'afticle R. 6316-1 du code de la santé publique.
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EIZNPES Expérimentations de Telemedemne
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< pour ’Amélioration du Parcours ErL@Sante

D 6

%)
3 &
Vv Q@

Recouvre I'ensemble des experlmentatmns issues de
I"article 36 de la LFSS@OM
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Article 36 de la loi de financement

de la sécurité sociale 2014 (version initiale)

** Des experlméntatlons portant sur le déploiement de la télémédecine (agt‘
L.6316- lblok‘peuvent étre menées a compter du ler janvier 2014 pougxeﬁne
duree@"e quatre ans, dans des régions pilotes &QQ"’

QO
X C&s expérimentations portent sur la réalisation d'actes de te,d"gmedecme
Q&bour des patients pris en charge, d'une part, en medecmﬂe de ville et,

<

7 d'autre part, en structures medico-sociales %’\°
Q\ ée,
P
** Les conditions de mise en oceuvre de ces expenme@tatlons sont définies
dans un cahier des charges /\@
Q\«
@)

** Ces expérimentations concernent :
» La téléconsultation S
» La téléexpertise
» La télésurveillance pour 4 pr%ﬁr?iéres pathologies en lien avec les
sociétés savantes correspondantes
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Article 91 de la loi de financement de la sécurité sociale po

2017 (1)

Proroge d’un a@%le dispositif expérimental pour disposer d’'une évaluation medlcq,@ ¥

"00 \\(\
econom|que & S
&o \\?’
Elargit a\o‘f’ensemble des régions le périmétre géographique de Iexperlm_e?\tatlon
pour@Sus les cahiers des charges parus ou a paraitre o@“
& &

Rérmet aux établissements de santé de participer a I’experlmenga%lon (pour les

00

\/
0’0

patlents non hospitalisés) afin d’élargir le nombre de professmnnéls et de patients
ellglbles et de pouvoir analyser les éventuelles spécificités liég§'a ce mode de prise

@'%
en charge @
&O

Finance les surcolits supportés par les structures req’t?erantes (ES, EHPAD, MPS),

pour lesquelles les premiers travaux ont montré qﬁen phase expérimentale, ces

surco(ts représentaient un frein réel Q@%
OQ

Supprime Pobligation de conventionnementstripartite entre agences régionales de
santé, organismes locaux d’assurance mal@éle et professionnels
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*** Objectif prlnc;qé)al des expérimentations :
» fixer uﬁe tarification préfiguratrice des actes de télémédecine
perﬁ\ettant aux professionnels de santé de développer des prOJe\la§6
gﬁ:‘)‘herents et pertinents, en réponse aux besoins de santé N

3
edecfne

&
X EH'/APES doit permettre de : é@@?’Q
_%@ » Cibler des patients a risque d’hospitalisations recurreoﬁes ou des
QQ&Q@ patients a risque de complications a moyen et long ;eQrmes
©r£5®& » Parvenir a un état de stabilité de la maladie, vo;r‘é d’amélioration
. par un acces rapide a 'avis d’un spécialiste oued"\un expert

Améliorer la qualité des soins et leur efﬂue&?ce

Améliorer la qualité de vie des patlents \x <

Faciliter 'acces du patient a une exp§?t|se de haut niveau tout en
restant dans le parcours de soin O@

Y V VY
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Missions des acteurs impliqués (TLS)

K

% Accompagnemeyt thérapeutique :
7 0 . ’ .
> Complemgﬁfalre de I'ETP pour le patient et/ou ses proches $©
L 0 . ’l . . \
> Indlspgﬁable pour permettre au patient de s’impliquer dans sa survelllance%;ét
d’adlrer ainsi a son plan de soin ©
> Aeedrd préalable du patient o?
9 , . T
»s8éances sous forme présentielle ou a distance &
.Qeg Réalisé par un professionnel de santé formeé s

O <
({/g&f)’ Prérequis pour le professionnel de santé afin de faire I’agsi%mpagnement
(LQ\«(@ thérapeutique : <
> Pour les médecins : 3
o formation minimale de 40 heures, conformément akg\dbecret du 2 ao(it 2010
o ou DU d’éducation thérapeutique ou DPC portangcgur I’éducation thérapeutique
» Pour les autres professionnels de santé : o
o formation minimale de 40 heures, conformg’gﬁai'ent au décret du 2 ao(t 2010
o ou DU d’éducation thérapeutique .é&c’o
o ou validation d’'un programme DPC p,@r"?ant sur I'éducation thérapeutique
®

et programme DPC portant sur la o les pathologies concernées
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15 décembre 2016 JOURNAL DFF&@‘I\EL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 30 sur 147
O
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Decfets, arretes, circulaires
&006 &Q;Q{b
e TEXTES GENERAUX &
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&2 ob
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_Q@C’ MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANI;E’
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© @
@ﬁrrété du 6 décembre 2016 portant cahiers des charges des expérimentatigﬁs relatives a la prise
en charge par télésurveillance mises en ceuvre sur le fondement ge I'article 36 de la loi

n° 2013-1203 de financement de la sécurité sociale pour 2014 \{ob@
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Telesﬂrvelllance

La télésurveillance meglg@ale
permettre a un professionnel medlcqbcd interpréter a distance
des données du suivi mé%llcal du patient.
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“* Choix des p%tlents les plus séveres : en ALD :
> 3 dgcmlcne &
> gﬁ structures médico-sociales o

~
,QO

X @hmx de criteres minimaux pour les solutions technmues

2
\”)‘

R Slmpllflcatlon contractuelle : simple declaratlogyd activite a
o &
I’ARS :

N
A\
&O

+ Evaluation a partir des données SNIIRAM”

>
e

** Modele de rémunération mnovant
» innovation organlsatlonnelle©
> Incitative o
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cﬁf’atlents non éligibles : \\oo@v
@e@b o Impossibilité physique ou psychique d’utiliser tous les Q@?nposants du
< projet de TLS selon le jugement du médecin de5|rant mclure le patient
o7 dans le projet de TLS Q,@
o Toute pathologie associée existante au jour de I’mqlﬁsmn impliquant selon
le médecin incluant le patient une espérance dea?le <12 mois
o Compliance habituelle faible estimée selon Ig\ﬁwedecm incluant le patient
o Refus du patient d’avoir un accompagneme}ﬁt thérapeutique
o Absence de lieu de séjour fixe @@%
o + criteres de non éligibilité speaﬂqués a chaque maladie chronique
©‘1/

Ra\

q/Q
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@ . .
<> Date de publication
& &
%060 .(‘\@}
& . . 5
X Insg;fﬁsance cardiague chronique 5
N &
<9 oS
C 0\2\\ . ’ . é(e&
< Insuffisance rénale chronique 5
S Bécembre 16
(\Q{e)% ngb
O . . .
%@ec’ ** Insuffisance respiratoire ¥
@m &
& &
P &
©
&O
. \ %
s Diabete %\«o°
> Début 2017
>
’ . ’ 7 . . b .
s+ Patients porteurs d’un défibrillateur agitomatique
o (9)
implantable &
o
<A

®



DE L'OFFRE \
DE SOINS N Telemedecme

l

E ] DIRECTION @

>, . . R |
et | GENERALE ~ . p e S
REPUBLIQUE FRANG \3

MI RE
DES AFFAIRES SOCIALES
ETDE LA SANTE

Criteras d’inclusion spécifiques .',\\

insuffisance cardiaque (TLS)

*» Patients Ilg‘r‘ble ceux remplissant l'une des deux COﬂdItIOn%@'
suwantew*"’ 5§

e

> Hogﬁltallsatlon au cours des 30 derniers jours pour une poussg@ d’IC

ghromque (diagnostic principal selon le compte rendu ou le codag%e‘fflM 10 —
bo 1500/1501/1502/1509) &

¢°°
> Hospitalisation au moins une fois au cours des 12 dernlers\e&nms pour une
rg? poussée d’IC chronique (diagnostic principal selon le co‘mpte rendu ou le
K codage CIM 10 - 1500/1501/1502/1509) et actuellemer;a}“en classe NYHA > 2
avec un taux élevé de peptides natriurétiques (BNP >0§€00 pg/ml ou NT-proBNP
> 1000 pg/ml) /\o

** Patients porteurs ou non de dlsp05|t|f,e-°de type simulateur ou

défibrillateur cardiaque : S

» Le projet de TLS ne doit pas reposer surdES dispositifs a finalité rythmologique
(TLS de ces dispositifs non incluse @ns le périmetre du présent cahier des
charges) >



* La sous prescription

» L'impact des comorbidités

* Limpact de I'Age

* L'impact de I'acces au circuit cardiologique

— L'importance de I'ETP
— Le Poids des réhospitalisations



Plus on traite- mieux on soigne

&
2

X
<
& Heart Failure Therapies

Beta-blocker + Beta-blocker +
ACEIARB + ICD + ACEIVARB + ICD +
Beta-blocker + HF education + HF education +
Beta-blocker + ACEIARB + ICD + anlicoagulation anticoagulation
for AF + CRT

ACEI/ARB + ICD ~ HF education far AF

-63%

Change in Oggls of 24-Month Mortality (%)

(-5 b =71 %)
P < 0.0001
-76% &
(68%10-81%) O 81%
p<00001 O e -83%
& (<75% o -B6%) e
v P < 0.0001 7% o -800%)
O P < 0.0001
N
S
-100% %

(ICD: défibrillateur implantable) JAm heart Assoc 2012,1:16-26




° ° . V4 xQ° . .
Plus il y a de comorbiditéssplus le risque est important
.00?
MORTALITE HOSPITALISATION pour IC

chez les groupes a comorbidiiés multiples chez les groupes a comorbidités multiples

0 co-morbidities “‘\\\\ @

L N S
[-3 co-morbidities \\\‘ \\‘*\\ (%\\'&ﬁurhidilics
\\\ —\@Qe
- 8 " R I-3 co-morbidities
2 g 04 \\‘_\ <
7 & g 4w i o <
. S >3 co-morbidities = S 5O
2 o 3 e
3 ‘—; @Q«o \\\-
% b «o&z "™ 53 -morbidities
~ 061 &
( @6@ éev
&
<>
. : 004 & . -
100 200 0 oo 100 200 300
Follow up time (days) &0

>
@rlz
European |Journal of H@?t Failure (2014) 16, 103-111

EUROPEAMN doi: 10.1002/ejhf.30

SOQCIETY OF
CARDIOLOEGY ™



Age: esperance de vie

3.1. Espérance devieala n\a&sance, 1970 et 2013 (ou années les plus proches)
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Education thérapeutique ?

- OMS (1998) :

« L 'éducation thérapeutique du patient devrait
permettre aux patients d "acquérir et de conserver
les capacités et les compétences qu! les aident a
vivre de maniere optimale leur vie avec leur
maladie. Il s "agit par conséquent, d ‘un processus
permanent, intégré dans les soins, et centré sur le

iient. » -



Education thérapeutique, quel impact ?

* LUETP et pas Vinformation:

* Améliore la qualité de vie

* Améliore le suivi du traitement.

* Diminue les couts liés a la maladie.

* Diminue les risques de survenue de
complications (insuffisance cardiague, asthme,
anticoagulants, ...)

* Diminue la mortalité (Insuffisance cardiaque, ...)




+Weight increase
—#— +Effort dvspnoea
—#— +Rest dyspnoea
—®= +Orttiopnoea

pasuauadxa oym sid ;D aABINWND %e

+Days (before HFH)
+ Schiff & al. Am J Med 2003; 114: 625

N



L’éducation diminue la mortalit€ des patients

The ICARE - ODIN prcject Juilliére Int J of Cardiol 2012

Educated

pts
1-yr mortality (%)
2-yr mortality (%)

®
=
=
=
=
w0
=

Unadjusted HR =0.48 (0.40-0.57)
Adjusted HR =0.70 (0.58-0.84)




Relationship of hospitalizations to adherence to
treatment guidelines for ACE inhibitors, beta

blockers, and spironolactone

Hospitalization reason  High Moderate Low
adherence  adherence  adherence

Hospitalization for CHF 6.7 9.7 14.7

(%)

Hospitalization for 11.2 15.9 20.6

worsening CV
symptoms (%)

Komadja M et al. Eurheart J 2005



ETP n’est prescritesque dans 60% des cas...

b &
Aldosterone Anitic L-.|;|-.:,L£€‘-°:---. R CD/CRTL E Ecucatios
Antagonist fonét
] Q,(\

IMPROVE CHF HFSA






C«omment débuter
|’ actlvﬁe de Télésurveillance
a I’hopital ?
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Projet et*Organisation

\\Q)
R
Q’b

1 Intégrer la telemeglcécme dans le Projet Médical de I'établissement
et du service de séardlologle

0
\Q}

2 Impllquer}es acteurs &
Aéetord Direction \Ql@@\’@
i &?Eque dédiée médicale et paramédicale (soignants) Q@&"}
cﬁd\\ Organisation,( Formation Médecins et soignant IDE ETP)Q@
& bﬁO
3@0&%@ Choisir un fournisseur Sl de solutions techniques: Q@Q
o - Plateforme ou Centre de suivi @fo
s - Outils connectés @f

4 Convention signée entre le fournisseur Sl et Ia direction de

I’établissement OY\’\"
&’Oé
5 Déclaration a I’ARS c,°°®®%
6 Informer le COM &

7 Prévenir son assurance de I’activ&@é@gde ™



Aspects organisg;i%nnels pour I'établissement
Eléments a préciser/dérpﬁntrer lors du déploiement / Cardiologie

b
@Q@

« Objectif des autorités: {@ducﬂon de 20% des réhospitalisations o

« Impact pour les patigﬁ‘ls et systeme de santé @§\
- Réduction dqé’decompensatlons et amélioration de la survie (1) 0@’4\0
- Redumlogoﬁes réhospitalisations et des dépenses de santé (1, 2) &Q}\Q'

. Activité geﬁree liée a la télésurveillance (hors prime) Q"’ E—
- L@¥8lésurveillance s'autofinance: le temps-homme nécessaire a I'hdpital est largement couvertg@? le forfait de
gﬁﬁbnursement de 220€/an/patient \\0

@9— Cet activité permet de financer un temps-homme supplémentaire par exemple pour une mﬂo?mere coordinatrice (a
o°° partir d’'une file active de 300 patients* \Q@
s, . Impacts organisationnels (Etablissement de santé) ’\°°

- Amélioration de l'attractivité du site, la télésurveillance permet de structurer une &ﬁere de prise en charge autour de
I'IC, les patients en ville seront donc ré adressés @f”

— Amélioration de I''PDMS, via une optimisation de l'adressage (les patients Ia,@spltallses seront orienté directement en
cardiologie sans passer aux urgences) et sorteront plus vite (pris en chargp% plus t6t et donc patients moins sévéres)
— Libération de lits pour organisation d’'une activité planifiée o

vy S . >~
— Structuration d’une filiére de soins

*Eléments d’analyses (modéle conservateur): Hypothése: File active moyegeg?®: 300 patients /Temps médecin: 30 min de gestion mixte de
I'alerte médicale (IDE/Médecin) / Temps paramédical inclus pour la gestipgide la sortie du patient (30min)



Les 3 impératifs.<de la Télésurveillance
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* Une sglution technique connectée

N

Q\fo\fd& , , | , | 6@ QQ%&Q;
* Wne télésurveillance médicales
* Un accompaghement
thérapeutique
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¢ Solution techhique et organisationnelle minimale a mettreen

ceuvre : f"’ 6\\0@«
Q
> Assgéler a minima : &@\\"’
%\‘é’) Un systéeme de recueil et de mesure au sein du lieu de v;aeQdu
Y
ﬁo patient &é\oo
& o Un algorithme validé par le médecin effectuant la &
O
< télésurveillance : &O&Q’
YV
«° * Soit totalement automatisé : alertes regue% par le médecin
v sans prétraitement préalable \6@6

* Soit controlé par un IDE chargé de Qgﬁtacter le patient afin
de s’assurer de la cohérence de I’ a*erte

» Fournisseur : responsable de sa mise em place son activation, sa
maintenance en parfait état de fonq)’g&bnnement sa récupération en
fin de télésurveillance et I'elimination des déchets éventuels. Le
patient est formeé a son fonctlomﬂement
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Tarification (TLS)

ETDE LA SANTE

DES AFFAIRES SOCIALES D E SO | N S

s Rémunération au forf%w par patient et par semestre des professionnels de santé
effectuant la TLS etleaccompagnement thérapeutique, et du fournisseur de la
technologie, au pr@rata du nombre de semestres de suivi pour le fournisseur @

% En cas de deﬁassement de l'objectif, prime forfaitaire versée a l'année N+él.bb

calculée en 0(Q)nctlon de la performance mesurée selon le SNIIRAM et d’une cl@“”de
<\\

repartltlgﬁ’ RN
P@ﬁr les professionnels de santé, prime répartie sur Iensem‘?ﬁle des

@ébrofessmnnels au prorata du nombre de patients suivis pendant Iegsﬁﬁee N et du
c)o<*Q nombre de semestres de suivi @Q
@rﬁ& » Pour le fournisseur, fonction du prorata temporis de la duree‘éffectlve de la TLS
S et du nombre de patients appareillés Q?e,@e’
** Clé de répartition en cas de dépassement de I'objectif de p(—:;a%formance
» 15% pour les médecins effectuant la TLS &
» 5% pour le professionnel de santé effectuant I'ac%éﬁ]pagnement thérapeutique

» 30% pour le fournisseur de la technologie et d&?"prestations associées
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Médecir:s requérants et médecins requis
insuffisance cardiaque (TLS)

o
q
Médecin effegg§ant la
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Médecin incluant
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Rémunératicin insuffisance

cardiagjue chronique

DIRECTION
GENERALE
DE L'OFFRE
DE SOINS
i

I Insuffisance Cardiaque Ch?%nique I

Professionnel de

A\

Professionnel de
santé en charge de

aigipes

’[elemedecme

’,

Fournisseur de la
solution de

I'insuffisance
cardiaque par
rapport a I'année
N-1

— (Codt total Année N)]

Divisé par le nombre d q
professionnels de sag@
effectuant I%\Q’
telesurvellla@b etle
nombre de®patients

Ly

teIeQE’rvellles
©

‘;DIVISE par le nombre de

professionnels de santé
effectuant
|’'accompagnement
thérapeutique et le
nombre de patients

télésurveillés

PN santé effectuant la Faccompagnement télésurveillance et
N"’e@cﬂe télésurveillance i Pas . des prestations
rédygtion des . o thérapeutique ..
N . remuneération associéees
(Feolts
P
29
@ <20% de \&
'S o @
,Q’@Q' réduction des &
& hospitalisations 2
&o‘\\ licesh 110€/semestre 60€/semestre 300€/semestrex®
RS I'insuffisance /patient /patient /patient ,b("
<0 cardiaque par &QQ
OQ\* rapport a l'année é@
J¥ Quelle évolution N-1 &
> des &
hospitalisations ,\@0
- ., Q
pour poussée d’IC e \a@
hors 110€/semestre 60€/semestre <07 300€/semestre
télémédecine /patient /patient o’ /patient
entre les Années &
N-1etN? >20% de 2 +
réduction des 5% ”20) x
. . . 0, —
77 [(cOlostf;:a(lennzgg )l(\l—l) co *83' Année N-1)
liges a t total Année N)] 30% x (X —20) x

[(Colt total Année N-1)
— (Co(t total Année N)]

Divisé par le nombre de
patients appareillés par
ce fournisseur

C
Prime plafonnée a 110 euros/an/médecin/patient, 60 egr"os/an/PS réalisant 'accompagnement thérapeutique/patient
et 300 euros/solution industrielle/an/patient
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. Télésurveillance:oeﬁ:welle activité médicale
—110€/patiept/semestre pour le médecin réalisant la télésurveillance
—Objectil‘{g?g réduction des ré-hospitalisation de 20%

. Intéréts gé@ la télésurveillance pour I'établissement: g
—Optimisation de la DMS: Cordiva accompagne les patients a la sortie o

c)ée)”ixf&’aduction des hospitalisations non planifiées &

W —Réduction des passages aux urgences pour décompensation d’IC

& —Hospitalisation planifiées &R

- Suivi des patients aprés leur retour a domicile <




CHRONIC CARE
CONNECT

; &?}\0
&
En pratique o
&
&
&
. >
Etablissement &>
N
s»"’@
®, Initiation de la prise eriTharge
\ -Présentation du ramme au patient et
4 recueil de son cggsentement

-Fax/mail ﬁche@l%ncfusionfprescﬂptmn
&0
6
Alerte fﬁees, médicalement pertinentes

& Pagh t orienté vers I'établissement

=

DECISION MEDICALE

-Adaptation a distance

-Consultation (nouvel acte)
-Hospitalisation planifiée (nouvel acte)
-Orientation vers autre structure médicale

Renouvellement de 'ordonnance

— .
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du matériel

prézentition dicerireds it Aide 2 la mise en route et formation a 'vtilisation ||

vérification des coordonmies
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Traitement des
alertes
technigues

alertes
Cliniques

NB: La prestation d’accompagnement therapeutique peut étre réaliﬁcée par 'établissement

THIS DOCUMENT IS CONFIDENTIAL |

AIR LIQUIDE, LE LEADER MONDIAL DES GAZ, TECHNDLOGI

SEFWICEE POUR L'INDUSTRIE ET LA SANTE
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MONTSOURIS GHME

Plateforme / centre de suivi

Une équipe d’infirmiéres spécialisée
- dans la prise en charge des patients
insuffisants cardiaques
- formée a la conduite d’entretien téléphonique
et aux techniques d’entretien motivationnel

Quel accompagnement ?
- 1 appel d'accueil pour mieux connaitre le
patient et repérer les objectifs du suivi
téléphonique
- 1 appel tous les 3 semaines (en accord avec le
patient)

Un numéro vert « 0-805-10-99-75 » en cas de problemes ou de
signalements (changement de téléphone, départ en vacances, report de
rendez-vous etc..). Les infirmiéres seront joignables a ce numeéro gratuit

Chaque patient répondra quotidiennement a 8 questions
simples :

- Avez-vous eu cette nuit des troubles respiratoires
plus forts que la nuit précédente ?

- Avez-vous eu besoin la nuit derniére d’'un oreiller
supplémentaire pour mieux respirer ?

- Toussez-vous plus que d’habitude ?

- Est-ce que vos jambes sont plus enflées que
d’habitude ?

- Vous sentez-vous aujourd’hui plus fatigué ?

- Avez-vous eu ou avez-vous de la fievre au-dessus de

38,6°C ?
- Avez-vous ressenti ou ressentez-vous des

palpitations ?
- Trouvez-vous que votre activité physique est plus

Tableau des mesures télémétriques

Rappel du principe : les patients doivent se p&ser quotidiennement ct répor
communicante :

O
@qu 8 questions suivantes posées par la box
@

QI-DYSPNEE : avez-vous eu cette nuit une géne respirat ';()\}n forte que la nuit précédente ?

Q2-ORTHOPNEE : avez-vous eu besoin la nuit derniére gl'th oreiller supplémentaire pour miewx respirer ?
Q3-TOUX : toussez-vous plus que d'habitude ? .

Q4-OEDEME : est-ce que vos dewx jambes sont (.\r enflées que d'habitude ?

QS5-FATIGUE : vous sentez-vous aujourd"Rug
Q6-FIEVRE : avez-vous eu ou avez-vous & fiévre au dessus de 38,5° 7
Q7-PALPITATIONS : avez-vous resy
Q8-ASTHENIE : trouvez-vous q&gn’ activité physique est plus limitée aujourd huf que les jours précédents ?

s fatigué ?

ou ressentez-vous des palpitations ?

Poldx Oyspnés ux Oedemn Fatgue Patgit
W10 95,1k N N N N N N N
W as.ugré\d ) N N N N i N N N
201 s N N N N N N N N
w0 %Qq N N N N N N N N
0111 &ww,uq o N N - N N
Co)og ~ o N N N o N N N N




Chaque matin, le patient se pése

-> Transmission
automatique du
poids via le boitier
communicant
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Chaque patient répondra quotidiennement a 8 questions
simples :

- Avez-vous eu cette nuit des troubles respiratoires
plus forts que la nuit précédente ?

- Avez-vous eu besoin la nuit derniére d’un oretlier
supplémentaire pour mieux respirer ?

- Toussez-vous plus que d’habitude ?

- Est-ce que vos jambes sont plus enflées que
d’habitude ?

- Vous sentez-vous aujourd’hui plus fatigue ?

- Avez-vous eu ou avez-vous cg la fievre au-dessus de
38,5°C ?

- Avez-vous ressenti ou ressentez-vous des
palpitations ?

- Trouvez-vous que votre activité physique est plus

©
limitée aujourdthui que les jours précédents ?
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Tableau de bord - Plajge’Torme de retour d’'information aux
professionnels de sante (NOMHAD Chronic®)

— =

N°vert
0 800 009 034

- Acces &
secun@é
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Programme de télésurveilldince Cardiologie P CORDIVA
Respect des spécifications du cahle(ﬁes charges publiées au JO*
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° -Objectif: Optimiser le
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A .- R W — e temps médical via un double
.%%c ey CHRONIC CARE tri des alertes réalisé: &
our chaque patien — N
‘Q)%Q’é CON N ECT - Algorithme propriétaire \\0
-"'—.é\ 8000 Infn'mlers en charge d’ apg\efér le
Rapports cliniques
é & elirtebvalidéen . J—— .Etudes cliniqueg®n cours
S des données cliniques (OSICAT/P | M@
Consultatiogs | «0
selon les be%&hs | X
e’C) Suivi et gestion des alertes <@
& | par des <
"lr,b ¢ infirmier(e)s qualifiées P
2@ Mesures du poids ée?

(,9\ & auto-évaluation clinique .Q)@Q’
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Accompagnement personnalisé X [
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Deploiement et prog«ﬁalnes etapes . Nl

TRENEDECHE |
ERCOURAGES
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- &0
.Prochaines étapes: -
60
Cardiologie: Déploiement 2018
Publication ues lettres clés national Démarrage évaluation médico- T4 2019
Oct17 Diabétologie: Pilote sur 30 sites économique Air Liquide Fin des expérimentsiions
(CHU/CH Libéraux) Lancement pneumologie
60
.Etg@s des lieux:
ri?@e —-Une soixantaine de conventions signées en cardiologie dont 2 Centres Hospitalo- Uq{ga\.rsnalresi 1
/\@W établissement public-privé en IDF / 1 CH &
S &
- &0
-En pratique ©
~Libre choix de la solution &o
—Signature d’une convention (avec I'administration) + éléments reglementalre&sﬁnples info
ARS+CDOM+Assurance, RU45 CNIL...) oS
—Définir le mode opératoire (démarrage de la TS, réception des alertes...}\}c,é
S
9
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O
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To mprogg?t%e quality of clinical practice and patient care in Europe
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Reprinted from European Heart Journal
Volume 37, Number 27, 2016 pp.2329-2200
www.zurheartj.org

GUIDELINES

é O Committee for Practice Guidelines

O

Q;

GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS AND TREATMENT
OF ACUTE AND CHRONIC HEART FAILURE

GUIDELINES 2016

Trés peu de recommandations
Sur la télémédecine:

* Méta-analyse >3700 patients
TeleHF, TIM-HEWISH et TEHAZF.
Résultats disparates et method\@*6

différentes &

\&
&
Q

. Deux études rec@tes

En faveur de I’effet&p?mtlf surl’IC
HF pEF HFrEF @Q

qui utilisent de% systemes

de selectlcme’des patients
Cardlol\/ote?ns et IN-TIME



PLFSS Projet de Loi de Finance de la Securite Sociale 2018
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Tr0|S|eme partie
Le deVeIoppement de la

pre“venhon et de I'innovation*
pour des soins plus pertménts



Le vieillissement demog(af)hlque I'augmentation des maladies chroniques
et I'’évolution de la degﬁographle des professionnels de santé (notamment
leur répartition ge@graphlque) constituent des défis sanitaires. Poury -
répondre, nous, d?avons mettre en place de nouvelles organisations, qui .«

XN
P

dépassent Iego%llvages traditionnels entre acteurs du monde de |la sant%\e’

'b

nous devgﬁs étre préts egalement a faire évoluer nos modes de  ¢°

© S
S &
remura?ératlons en soutien de ces nouvelles organisations... IS
o<\g @Q
%‘&O /\O&Q

“ﬁeconnue dans le droit francais depuis 2009 et mise en qeuvre par la voie
d’expérimentations de terrain, la télémeédecine demeg,ﬁe une pratique
marginale parmi les professionnels de santé. Son (1é°p|0|ement en routine
doit permettre de prévenir des hospltallsatlonsé? des transports évitables,
de faciliter la coordination entre professmngcefs de santé et d'améliorer

) \ . q:be
I’acces aux soins. ©
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Pour la généraliser, le prOJe’geﬁe loi met fin a leur caractere

expérimental, de facon @ée qgu’ils puissent se développer plus
facilement... o°‘°

&

C’est vrai pour: Q@b“
Id W4 Ng

La téleconsultation

et la telee)gﬁértlse &

...I'article slfe loi permet a I'assurance maladie et aux syndicats N
\\? g
signa;;elres de la convention médicale de déterminer les S

&
00 &°

cg‘hdltlons de réalisation et de tarification des actes de

5 teleconsultatlon et de téléexpertise, <

’\ é‘e
\ .
> mais &

La télésurveillance, qui permet a un professiogﬁ%l de santé de
prendre des décisions sur la prise en chargebod‘cé son patient sur la
base des données de santé recueillies a d&ﬁtance continuera a ce
stade, quant a elle, a faire 'objet d’e)épﬁérlmentatlons pour en

préciser le cadre et les indications bertlnentes
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Analyse de La ‘Cour des Comptes
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La Telémedecme une stratégie cohérente a
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Analyse de La ‘Cour des Comptes

En permettant d e\@*EQer des hospitalisations, la télésurveillance des
malades chromques grace a des dispositifs connectés apparait comme la

ﬂb\'

"00 \\C\‘
)
forme de t%LémedeC|ne la plus prometteuse. &Q\\e“”
> N
cﬁ‘f\ é"}o@
> &
& 6\\

lme grande partie des patients qui relevent de pathologles @‘ﬁronlques
»d>ourdes et parfois invalidantes, soit en France 11 millions d% personnes
en affection de longue durée, dont |'état de santé est ng’\orlgme de 60 %
des dépenses d’assurance maladie, pourraient bengﬁuer a terme d’une

d’une télésurveillance... écf\/\
O

/\
Q'\
(1/

de leurs parametres de santé a un mogment ou l'autre de leur
parcours de soins.



Analyse de la.<Cour des Comptes

\\Q)

d’apres le Raplga@rt de la Sécurité Sociale 2017

o
S
S

-
\s)@)
« La te/emedecwe constitue en effet un levier potentiellement majeur de \l '

modernlsatl@n de notre systeme de santé (|). @%\
Le caractg“’e fragmentaire et désordonné des actions menées par le@‘
pouvm@ publics en maintient cependant le développement a un gmde

©

embﬁ/onnalre (11). S

w)e stratégie d’ensemble cohérente, qui achéve de lever /e& prea/ab/es
4 techn/ques et juridiques et mette en place un cadre tar/fg?re adapté a son

Q
" | expansion, est indispensable ¢ la concrétisation de se@‘apports a

\}6

I'efficience des soins (111)». &
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Cahiers des charges

des expérimentations de I’art. 36 LFSS 2014

S
X8 V|sent0@o‘é donner un cadre aux programmes en focalisant Ies
expgﬁmentatlons sur une population susceptible de tlrer&éﬂn
l@@neflce maximal de la TLM <&
@
.®£‘ Visent a proposer un modele de rémunération generahsal@l@

'!.-
* Visent a proposer une évaluation a la fois exhaustive>°et rigoureuse
< permettant d’analyser l'impact médico- economlchUe ainsi que le

QQv

ressenti du patient par rapport a la TLM &

+* La délimitation d’un périmetre medlcg;hlget economique des
expérimentations est donc un eIementbocIe tant pour répondre au
besoin médical exprimé que pourooﬁermettre une évaluation de
qualité. 7
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Article 36
4 Evaluation des expérimentgtions

&
\\
4.1 Objectifs de I’éualuatiame»
&
L'article 36 de la LFSS 2014 dispose qu.bﬁ au terme de ces expérimentations, une évaluation est réalisée par
la Haute Autorité de santé en w{goeﬂ une généralisation, en liaison avec les ARS, les organismes locaux
d'assurance maladie abhgatmrg}\%'es professionnels de santé, les centres de santé, les établissements de
santé et les émbhssementsdﬂedma-sonaux participant a l'expérimentation. Elle fait l'objet d'un rapport

transmis au Parlement 2@%‘9 ministre chargé de la santé avant le 30 septembre 2016 ».

La mise en ceuvre Qﬂme évaluation scientifique et indépendante des expérimentations de télésurveillance
constitue donc@ﬁun element fondamental d'aide a la décision des pouvoirs publics en vue d'une

générahsat@ﬁdu déploiement de la télésurveillance dans le cadre de la pathologie concernée. g

%é'

O

Le na@g}e de projets, la variété des régions et la diversité des acteurs impliqués rendent Ievalua%’nn
cnr@ exe. En outre, I'activité de télésurveillance se différencie des autres interventions en sant%éhar son

(p}?ractére multiforme, sa composante organisationnelle largement dépendante du cnnte%&o et de la
Q;
N

problématique médicale a laquelle elle répond, qui conditionnent |'évaluation. <

Face a cette complexité, I'évaluation vise a apporter des connaissances sur |’ |mpact @és expérimentations

en termes de satisfaction des patients, d’organisation et de colts liés au recours aw‘t soins, suivant le cadre
o

d’évaluation publié par la HAS en juillet 2013. @ &

&0

L'enjeu de I'évaluation est ainsi de porter un jugement global&ﬁir 'impact économique des
expérimentations et sur les modes d’organisations des soins qui en res&)‘teralent

Q@;
La Haute Autorité de santé produit un guide a destination des f@&rnlaaeurs de solutions techniques afin de
préciser les attentes en termes de données et dmfr::-rmael{i‘nns a réunir par les industriels durant les

expérimentations pour soutenir leur demande d’ms-:n}w/gibn sur la liste des produits et prestations. Ces
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Analyse de la Cour des Comptes
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