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1. Pourquoi mettgé en place la TLS ?

> Maladies chron/qq,és probleme de santé publique

o
&0&

> La société é@yﬁlue ;

@
&0

4 Espe\ué’nce de vie

v Pzt;évalence des maladies chroniques

\/OMalntlen au domicile
\q’ \/ Pénurie médicale

v’ Lien ville-hopital

v' Colts de santé publique

v Progrés technologiques
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Parution dqe\ I’article 36 puis 54
2 novembre 2017 JOURNAL OFFICEEL DE LA REPUBLIQUE RA@l E Texte 13 sur 132
i
«06
&
Décrets, arrétag, circulaires
N
S
TEXTE@%'GENERALJX 8\@’
Qo . é@}
MINfSTERE'gB% SOLIDARITES ET DE LA SANTE 6\'\
A t du 14 n mbre 2017, t ahier des chargesdesexp tr Earivesalaprise Q)e,
h rge p tI we@ d s patients pn: plantables & \\
f th Edtl ?V wzlﬂ‘\ft nder ld \ rt I 356 i I 2013-1203 de &QJ
% o NOR : SSAHT721897A ‘b

= hll;\rid:\ en date

D Mo W o s ‘CAH[ERDES CHARGES

q: e b e b i b e T
<" Prévoit Ie flnancement de l'acte par la sécurité sgélale a partir
du 14 Novembre 2017 &

N
\O

2
,\o

| Hospltallsatlon < 30 jrs pour pgilssee d’IC
QQ
* Hospitalisaton < 12 mo:sqpour pousséee d’IC
+ NYHA 2 + NT-proBNE*> 1 000 pg/ml
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Nos impératifs : @"’

> respecter |g’ cahler des charges

&

"o
K@

> dlsgeser de moyens humains specifiques a I achwte‘“
c?o @

c° &

Nﬁire limite :

<b é‘e
N )
> &

» Un contexte hospitalier peu favorable%&&@‘

<9

v’ service de soins surchargé’s

v'pas de moyens humgcrﬁs et matériels dédies
(CREF) oF
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2. Comment avgns-nous procede ?

Notre solut:ogﬁ:
&0&0 o
> Creer gine unité de télesurveillance autonome : &
& rb&o}\‘*’@
faus& bien en terme de fonctionnement que fmanmerement
6600 6\@\00
«90 @Q@
.Notre avantage :
s @%@e
> Deéja réalisée pour notre unité de regherche clinique

Q\
9
Ov\

v Organisation assez similaire a I a@ﬁwte d’'investigation de
recherche clinique
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Notre dec:s:om"

5
&0&

> Integr@f I'activité de télésurveillance a l'unité de 5
rech@rche clinique

»»L’mcontournable

s

> [Faire adherer la direction
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La proposition —eﬂn projet gagnant //gqagnant :

> Evaluation dé la file active :

v'70 pat;é’nts minimum / an pour la TLS de l'insuffisance cardlaque ’
\/49&°bat|ents déja suivis en TLS de PM et DAI {b{\\\@

~

cﬁl 50 patients minimum / an pour la TLS des PM et DAI @@@

066 600
Qca Q,Q‘O
o "> Calcul des recettes minimales prewsmnneHés
\cb 7
P Q%Q

v Télésurveillance IC = 340 € / patient / an 1§1>bx2+60x2)
v' Télésurveillance PM et DAI =130 €/ Qﬁ?lent / an (e5x 2)

%c
«QJ
00&

Recette minimale aprés dédug@n 15 % > 90 000 € a 1 an
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mm) Signature ddn avenant au contrat de pole :

O
X
\)0

Simulation des charges de personnel :

> Autofinancement :
v' Création UF specmque

' Initialisation

Besoin IDE 1,00

1,42

1,63

v Rémunération ID Eﬁ@d ucation Coiit moyen IDE* 49759,00€ | 49760,02€ | 49761,04€ | .4§762,06¢
20 % a partir du 1/05 pUI%iﬁ 100 % au 1/09 Charges de personnel 49 759,00 € 70 493,36 € 80 861,69 €g,?5°\99 524,12 €
0.: * Base 2017 coiit moyven IDE + 2% par an &Q’
,\00 QJQ%
oS &

> Pérerﬁisation ;

+ Estimation des financements (bornes basses ne g&hant pas compte d

facturation semestrielle du forfait malgré mgebsmtle du protocole de

v 0 Q}&“‘I’P tous les 250 patients
(25 0@@ € dépenses // 40 000 € recettes)

telésurveillance)

,39
o | 68081 € 93 803 € 105422 €
> Garantie : 16115€, 3 26651€ 35150€ 44352 €
. al 350;?5&:'“ 108 835 € 128954 € 149774 €
v" Unité de recherche
e-d\ﬁ
‘ [ - 3 O’l - -
s Résultat financier présisionnel pour I’établissement
' 4 r L] ] L] . QKQ

» Marge bénéficiaire . s

v 50 000 € mini a 4 ans

Financements

108835¢€

149774 €

T ADD

Pt et
ol U\Jee

Charges de personnel

L = iy fu o i <9

—99-524 -6

mm) A ce jour x 2

Total

38342 €

48092 €

50250 €

—
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Démarches administratives

c»;g
(détaillées dans le cahig?bﬁes charges ) :

@

<&
N S
060 Q}

PR
< X
%G"

> Déclagétion CNIL
oe&ﬂ &

» Gdnvention établissement / fournisseurs de logigiel
6000 @

e
S

¥ <9
(9\%©“> Déclaration d’activité aupres de I'assureur gt de 'ARS

%&O\\?’
o
Oéo
. » . .
- Collaboration +++ gvec la direction
C)O
5
\‘b©q,
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Notre organisatioh :

> IDE dédiée@@égéck up = IDE de recherche)

<0 o
> Organigétion idem « recherche » : &
/;6*6{& @{-\@\\@e
v’ Screening systématique o
$&° v pos 5
boé:}o \0&5,\\
é@f v Tableau Excel de suivi &
" ] o
@5& §5° v Ordonnances spécifiques informatisées é&,’\
S g
‘k}""é‘\ v Courrier informatisé spécifique « correspondgnts »
Q¢ . i ., © , :
o v' Questionnaire informatisé « accompagngeent thérapeutique)
> Implication des cardiologues ag@ours de leurs
consultations £

©

N ,
> Communication +++ avec'les services
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Le logiciel de gé‘iésurveillance :

&

QO CHRONIC
] KQ)Q O I - :.-""-
Plusieurs pregtataires: A Chartres ) | O NNECT

'0"0

&
> Préregtiis : Mise en place du logiciel sur centre : °

N .
/eoﬁonventlon o
C) r L y V 4 L]
& Medecin télésurveillant T
Q@;
S

v IDE d’éducation référente 5

<° v Compatibilité informatique avec le centre &
v Formation au logiciel s

6\3
(=]

L Accompagnement +++ par le gf%stataire

>
®
N

o
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3. En prathue

&"c’

* Inclusion dﬁ patient

> Faer,,z;b au prestataire : S

fConsentement signé &
’\0 R

& v Fiche d'inclusion chronic care S
b\)
@6
oQq

v'Ordonnance initiale (mise a disposition du mat%n‘”el et
& accompagnement thérapeutique) S

> Le prestataire : s
* Appel de bienvenu du patient Oe
« Envoi du matériel (tablette + pgée personne)
« 2éme appel apres receptlomE du materiel

‘b
N
(19
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* Quotidien du patie[}t@@

QUESTIONNAIRES

Trouvez-vous que votre activité .
physique est plus limitée aujoq{ﬁui
que les jours précédents? &

N

8 questions / jour

&

Q8 = activité physique @\%@”&
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» Réponses pg%:tlves aux symptomes des 5 premieres questions

( Dyspnee no&turne Toux, Fatigue, (Edemes, Orthopnée) &
v Q? symptomes associes le méme jour &
«‘ 3 fois positivement a 3 Symptémes sur 4 jours consegm/fs

RS
> v 3 fois positivement a 2 Symptémes sur 4 jours congé%ut/fs
@OOQQK @@Q
oF &
© . . &
S > Prise de poids 2

v Prise de poids > 2 kg en 5 jours O\Q&%
v’ Prise de poids > 3 kg en 2 jours b@
v Poids incohérent par rapport aLcl)oﬁ?)ids moyen
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* Suivi quotidien y%r le prestataire:
S
ONNECT &O
L bo
&
&@
\»)@v
S
Alerte ique Screening infirmier
(algé?ithme) Dossier patient
& i
0@
Q\’}° Appel infirmier
oéo pour validation de l'alerte
60
&2
00(@
& Réajustement sur conseil
o hygiéno-diététique
S
Vv
Surveillance Appel dg
telemétrique | X
retour a la norme 600
&
c)°°Q
<
Retour a la @qP‘
1 norme Persistance Q\‘b
' intervention du probleme [l

cloturée

Orientation vers le
meédecin télésurveillznt

dare;Nes 24-72h

//VH—N\A Les Hopitaux de Chartres

Cléture sans appel
nécessaire
- Erreur de pesée

- alertes traitée la veille et en
de résolution &P

- réponse synémnu@@m
&
Fause® alerte
R habillé
o> Thle du transit
- -g& personnes’est pesée, etc...
@v

X
N\
Q}b

X
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« (Gestion des alerters(&ﬁér centre télésurveillant :

@

» Connexion sy@%matique tous les matins
&

O“)@
> Rappeé@af?e patient si nécessaire &
&é@& .@\\Q'Q’é\
> \4;&37’7der la conduite a tenir avec médecins telesurveillants @@eQ®
& &
OQQ@%@ v’ ajustement des diurétiques (ordonnances si besoin, ord%gp?gnces anticipées)
@,Ls%‘“q’o v’ Bilan sanguin: BNP, iono, créét, ...(ordonnances siéz@g%in, ordonnances antic
S v’ Consultation et/ou appel médecin traitant, ca(;g@élogue traitant
v' Hospitalisation ,\0@&0\

\2\ .
8
3

E===)  nteraction +++ avec médecins télésurveillants
OO

mmmm) Rapport systémati%ug dans logiciel et DM
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. L’accompagngxﬁ%nt thérapeutique :

KO
> Fait par l@ﬁ d’éducation (40 h de formation conformément au décret du 2/08/2010 ou DU)

& &
> tomiog,;'f%és 2 mois, par téléphone g}\z@\’@
N £
g@“\auestionnaire specifique dans dossier médical inform%tiﬁ’g%
o@of v Diagnostic éducatif &Q@&"\\
%@“0 v’ Evaluation des connaissances (pathologie, traiterjr{téznt, diététique,
R activité physique) '&g&
k v’ Proposition d’objectif &a@@

&)
v’ Evaluation de la progression (score) <

\2\«
O
v Vérification du suivi médical et des RBV
.QJ%
00@
5
©‘1/
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4. 9 mois plus fard ...

» 86 patients inclus pog&r‘) 70 actifs au 26/10/18

*@'K

» 6 refus & @
Q;«.» \Q}b\
&
> 9% pat/ent@% ont Jfamais activé la TLS (n = 8) &
/\0 6@6"(\
>5 % d@g patients DCD (n = 4) A
c\‘c}
O
>+ de 50 accompagnements O -
o e
t&%rapeuthues a 2 mois s
Q & N télé il
(1/ .‘@&.2'6 / elesurveillance
+ —
i , de 30 'accon"lpjgne.ments Vous avez beaucoun parie &
therapeutiques a 4 mois demel, mlmnnmg&"
allezm'entendre! °
»+ de 15 accompagnements < A
therapeutiques a 6 mois avec @f ‘ =~
K - Numéro 1 - Inestimable
renouvellement ordonnance S

EXCLUSIF | | es patients ™M'adorentdéjal
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Le profil des patlgﬁts inclus :

» Age moyen =70 %oﬁns

\s)@)

> 72 % d’homr@nés

> NYHA2£80% |

~2\
e

NYHA3=15% /

NYHA 4 =5 % &

>FEVG<3O 48% / 30240=19% / 41a50=11% goo>5o 22 %
Q

F \DM = 44 %

N
P

» Au moins 1 stent= 24 %

(%)
s@K
&O

> Prothése cardiaque implantable = 46 % &

» Trouble du rythme =49 %

» Diabétique = 39 %

@%
O
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Les alertes : &

» 66 % des patients &

&

> 10 % des alertes-orientées vers le médecin télésurveillant

oée’% .(\@é@
> Les répons&%s*“%du centre télésurveillant : <&
> &

v MSjoration du traitement diurétique =40 % degalertes
¥“Bilan sang (iono, créat, BNP) =22 % @€s alertes
OO«\Q@%\/ Orientation cardio traitant, médecin traitant = 15®%°des alertes
¥ Orientation « 15 » = 7 % des alertes
<° v’ Validation sans action & 70 % des alertes

©
N\
&O

Les ré-hospitalisations non programmées :

» 36 % des patients réhospitalisés pour toutés causes
qy
» 7 % des patients réhospitalisés pour(vL@i@
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» Essai ay@c des patients tests \@@@\@@@
> Lety«e "clé TSM + TSA (rejet par la MGEN ?2?) é@@"’&&é

> Tableau d’'activité partage &

¥ Vérification des ALD &

@
,\‘b

®  » Patient DCD, patients non connectés &

Collaboration et lmpl/cat@n +++ du service financier

‘b
N
(19
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Nos mterrogatlonzs

» Pour quels patl@ﬁis ?

/\0°

v Observance
v Installatloﬁ‘et utilisation du matériel * Q\
v Evaluatlon des symptomes ?
v Ar@ﬁ’ete

\/ Multlpllcatlons des intervenants

@
NS

P

51 tu mets

un kilo de plus
tu vas le

rcqwtlul \)}g

mmm) satisfaction des patient ?
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» Comment amelloreﬁla collaboration entre les différents
acteurs et favorlsér la cohérence des soins ?

0
s»"f
,\O

v' Médecins traifants &
@aﬁa W MBECILE /L ARRIERE-GARDE NA me ~N
S FATT SON TRAVAIL,CE QuT A TRANSFORME

. &006 .
v' Cardigtogues de villes

b
o‘é
v IDE libéraux
©
Q)
(19'\

v" Programme PRADO

L’AVANT GARDE EN Amz'érzs—@eﬁzps.
RETOuRNE EN ARRIERE

v Autres programmes d’éducation

v
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5. En conclusi,af; :

O
0

> Activité nouveﬁé (expérimentation)
» Besoins r@éls et adaptes a notre societe &
> Moyens ‘existants pour accompagner sa mise en plac

> Vglfjnte et coopération collective &
éoo@&rganisation rigoureuse <&

p S
U2 X
© o
J® &
v ,g?

Favoriser le developpement de la telesurve‘ﬂlance de
I'insuffisance cardiaque est le meilleur moyen de juger de
son impact « dans la vraie vie ». &

¥ MERCI



