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En Fralwe, 70 000 personnes meurent
ghhque année d'Insuffisance
& Cardiaque
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EIZNPES Expérimentations de Telemedemne
< pour ’Amélioration du Parcours ErL@Sante
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Recouvre I'ensemble des experlmentatmns issues de
I’article 36 de la LFS§@2014
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Nouvelle strategle de suivi de I'ICC.
Comr[azént débuter la mise
en place de 18 TLS dans votre établissement
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— Cgst un traitement de rupture, gu’il faut@
d@fendre avec conviction et argumenter ﬁans le
@“tadre d’'une expérimentation de 4 ann jées.
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= Créer une dynamique politiqolg?g, un projet.
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Projet et mlse en place de la TLS
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- Projet medical, £ accord avec la direction
|’ etabllssemeﬂt
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. Chom«d’un fournisseur de solution technique conmaéctee
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. %sbrgamsatlon adaptée aux moyens humalns°°du
s° département &
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- Médecins référents/IDE d’ETP. «o%
- Quel temps de travail nécessaire fasﬁ il aménager/obtenir?

e Coordination avec les medecm@ de ville.
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Aspects Reglementalres
Déclaration admlmﬁtratwe de votre nouvelle

\\Q)

actlvwé de Telemédecine
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1) Mise en pIagé d’un contrat entre le fournisseur de
<0
solution tech#ique connectee et I'etablissement.

<
29 Q
N
o .Q\\

2) Degd’aratlon par |'établissement, de la mise en&place
de TgTemedecme a ’'ARS /CDOM. &
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q?‘ (Document ou modele national a se procurer@)f°
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3) Déclaration simplifiée ala CNIL RU{JS (en ligne, 5').
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4) Déclaration a I'Assurance de I;éofablissement de santé.




Clé: Optlmlse r ¥organisation interne

* Cellule prend em@charge le programme de TLS:
- Médecins referents/lnflrmlere ETP
- Unité d@“Recherche Clinique: ARC

-ETP et accompaghement therapeuthue parADE
de ’€tablissement ou du centre de suivi. S
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s ¢ Suivi de la file active des patients mc;cﬁjs
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 Renouvellement des prescrlpt@ns 6 mois
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- Assucént le suivi et traitement des alertes
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Bien informer Paﬁént lors de I'inclusions
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* Expliquer le p‘rogramme de TLS au patient,
prendre dwqtemps +++

* Le rassu?er le faire adhérer, ainsi que son 502

entc«)»ﬂrage sur 'importance de la connalssaﬁ:e

.00

(jﬁ sa maladie chronique et du suivi. ¢
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i Debuter précocement I'Education TP° par I'IDE
et le médecin référent.
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* Lui montrer le k|t de matenel&iu il utilisera a
domicile. B




En pratique, j'inclus un patient a sa sortie,

ou eh consultation
1 Je remplis une flche d’inclusion patient
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2 Je prascrls la Telesurveillance médicale:
«Fou@/ture technique de la solution de TLS pour &
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3 Je recueille le consentement éclairé du
oS
3

patient. R



En pratique, J4finclus un patient
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e 4 Je prescrlgoeégalement
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« accompbgnement thérapeutique pour 6 mois »

(Code TSA)
qelje je transmet a l'IDE d’ETP du service OU@‘U
cencf're de suivi. &

c)o° &



Parcours du Patient

& 7
1 e<‘3 5 Je contacte
Méd. me prescrit Lgﬁfonselller Je fais quotid. Centre suivi
Programme Qpar tél. fait ma mesure Poids Pb technique.
TLS fo‘rmatlon sur matériel Répond aux 8 Q Mon méd.
&é@% et 1ére mesure sur tablette Si pb medlca<L¢b
o - Urgence.(,,@is
&M
0‘2\\ éQJ&
b\»C)é 2 6 \\oo
& Jesuis contacté En cas d’aleg&%
[9)
b.%@ec’ Par centre de suivi Je suis contagosé par IDE
\q,©% Livraison matériel du centre de suivi.
P &
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éPseances AT
«\ *" 3 fois/6mois




Signes clmlques\\eﬁf e décompensation IC
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Mndlfcuhngoﬁ:pnde du poids Baisse ou
Vous cvegﬁ:}ns 2-3kg augmentation
en mr::-m&‘d une semaine importante
,\0’@’ et sympiﬁmuﬂqug
e de la pression arterielle N
Vous avez la sensation \6@
/ \\ Appurlﬂon ou aggravation d'avoir un voile noir \\e“”%
' | des cedémes devant les yeux, une <~\
/ Vous présentez des gonflements sensation de ver‘nga&
" des chevilles ou des jambes \oo
- m Variation
$ | de la fréquegte
_@e,oo(\ a Essoufflement W curdiuqf@e\
o> i Vous étes de plus en plus Voire rgJ‘nme
essouffié et ne pouvez pas cardﬁr:que est trop lent
eff'eciuer les mémes activités olg\@rrop rapide,
qu'avant. gﬁ:us avez des

~ palpitations
0‘2\ F-" P

Vous ne pouvez plus dormir

en position allongée
et vous ajoutez des oreillers

~ pour dormir

Toux

Vous avez une toux
nocturne en position
couchée, une toux
grasse ou une toux
seéche et iritante

; Fievre > 38°5 ?



Logiciel detélésurveillance
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Gestion partagéedes alertes par le centre de Télésuivi
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= =1 N° Vert = P

Liste des Données du Geation du P 0 970 254 444 .

Démarrage paticnts Données du patient <u Poste du professionnel

/ Q,(o
Evolution Suivi/ Non active o,
0 N
ooy
o
N téla)hone Alertes Données IC |Accompagne... Rapport de
Personne a thérapeutique | télésurveillan. .

contacter en cas

d'urgence
N° de téléphone Visualiser les alertes:  [IEZ]) ajerte a télésurvelller UEZ] Alerte sans télésurveiliance UE) Fausse alerte
Qui sont: [ Non révisées () Déja révisées

Historique des alertes

Historique

Actuel J Criticité Type d'intervention
. . .
lin'ya Qﬁd interaction actuelle =]  Alerte sans télésurveiliance 22/08/18 15:42  Renforcer l'auto-surveillance des symptomes ) v
© H E Alerte sans télésurveillance 20/07/18 16:07  Renforcer l'auto-surveillance des symptomes 6‘@(9 v
Précﬁgﬁ-ts g
’ tification (19/09/18 01:00) @
»  Programmé (22/08/18 15:42) 0\\?’
Non programmé (23/07/18 10:35) &
» Notification (20/07/18 16:07) o\\’“%
»  Programmé (19/07/18 14:48) <
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Quel Industriel de«m solution connectée »
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Par expérience boc;@
et pour avoir paﬁlupe a l'étude P|MPS’

NSUFFISANCE CARDIAQUE

nous avons cgntmue notre collaboration
avec le pag@enalre industriel Air Liquide-CMD eHealth
Anuenn@ment CORDIVA devenu Chronic Care Connect, CCQQ

o é °(\
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Cg}ég propose une solution technique assez simple @eff*ntegrer
<Souple, couplée a une dimension humaine, par I@(,ﬁoartlupatlon

N

¥ active des IDE ETP du centre de suivi qui connaﬁsent les

patients et font bien le tri des alertes +++. f&b
éO

Cette dimension humaine nous parait L@@dlspensable a
et ala pérennité de ce projet mrg@@“vant de TLS de Ii :
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Modeles ’'organisations

Cellule intégrée /
mutualisée :
Equipe IDE / Mcin

Télécardiol

Télésurveill

\.

Q)Q

\\tellule intégrée /
spécialisée TLS:
Equipe IDE / Mcin

Télésurveill

/Cellule spécialisée TLS \

Equipe IDE / Mcin

Télésurveill

Accompagnhement
thérapeutique

O
Accompagnhement &Oe
thérapeutique ¢

ance ICC ogie ance ICC ance ICC
Scree@,an Screening
patlentgfnclusmn patients/inclusion patlents/mﬁlusmn
\_ 6\ J _J \_ (\30 _J
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\q)@"Traltement des alertes Traitement des alertes '[:pﬁanement des alertes
Q J J g@ J
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Accompagnement

Thérapeutique par

IDE du centre de suivi
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PLFSS 2018: Développer I’gzsage de la télémédecine

Pour la généraliser, le prOJe’geﬁe loi met fin a leur caractere
expérimental, de facon @qé‘e gu’ils puissent se développer plus
facilement... .\o«\‘°

C’est vrai pour: Q’Q@b“c}

La téléconsultation

et la telee)gp%rtlse

...I'article §Fe loi permet a I'assurance maladie et aux syndicats
0@
signagelres de la convention médicale de déterminer les
C)

cgﬁ‘\dltlons de réalisation et de tarification des actes de
teleconsultatlon et de téléexpertise, <9

Mmals \f}g

La telesurvelllance, qui permet a un professmnqgfde sante de
prendre des décisions sur la prise en charge q)gf\s“on patient sur la
base des données de santé recueillies a dlstaénce continuera a ce
stade, quant a elle, a faire 'objet d’expgﬁ’mentatlons pour en

préciser le cadre et les indications pg‘?tmentes
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Si hous croyeéns a ce changement,
aceTTde ruptufe de I'Inf. Cardiaque Chronique,
ilya urgencea ‘inclure des patients en nombres
suffisants pt)ur pouvoir évaluer de facon efflcace o
et suenstﬁlque I'intérét médico- economlque &

(ou nobn) de cette prise en charge a dlstanqe "du suivi
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(ié nos patients. &
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De : AGNES ‘ Qé
[mailto:: “*\ "l.com]

Envoyé : mercrg@fl 14 novembre 2018 15:22
A : Alain leléO

Objet : RngesuItat analyse oS
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Dr. @?i%ie &
Meru pour réponse. o
 Oui je suis ravie pour | insuffisance cardlaq*ue du
résultat

La télésurveillance médicale c'est t(\es blen

Je vais appeler pour prendre un gaé”v

Bien a vous o

Agnes <



