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r}‘d d experimentations depuis 201 022 (art. 36 de la LESS 2022)
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« Patlients insuffisants respiratoires ﬂhrunic%@ - AR
+ Patients insuffisants cardiagues chroniqués

- Patients insuffisants réenaux chroniques
» Patients diabetiques
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+ Patients porleurs de prothésas -cardiaques ésﬁ
implantables & visée thérapeulique &
== Gréaljﬁ d'un « guichet numeérigue » avec avis CNEDIMTS
q'l

HAS Réfdrentinls HAS dn:é?i‘llﬂim:l = Insuffisance cardlague B



il

I Cil;;ﬁf de demande de remboursemerg‘bp%vu

db“
A
1
&
5@ Demande d'inscription
au regard des référentiels

Ameélioration de la prestatio

meédicale
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Liste des activites de
télésurveillance
(L162-52 du CSS)

- Inscription sur une liste etablie par
arrété aprés avis de la CNEDIMTS
- Montant iorfaitaire
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I Tra;baﬂf de la CNEDIMTSE : Publication de 5 réféﬁ tiels

I. Périmétre du ri&éﬁmﬁel proposé

Eﬁ*ﬂfExpérimentatinns
N

Il. Indications
E?L
1. Cundiﬁﬁ de prescription
A + DIfﬁGUltéS IdEntiﬁéES / PP V. Eﬁéﬁitifs meédicaux numeriques de télesurveillance : description
la ligne genérique et specifications techniques

onditions de distribution

B+ Expérience crise COVID-19 & ©

6-1'}- VI, Conditions d'utilisation

1. Professionnels impligués

Qualification das professionnels

Organisation de la telesurveillance medicale

Disposifiens minimales necessaires pour assurer la gualite
des sgns

VIl Suivi (‘@ﬁ'utilisaﬁnn de la teélésurveillance medicale
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igibilité

Exclusion

IC chronique avec (au uhmx] :

_ Hocpitalicat A lo-30-domioss
- Hospitalisations au moins une fois au cours de 12 demie‘r?sgi:is
pour une poussée d'insuffisance cardiague chronigue Ea(ﬁ'
actuellernent en classe NYHA 2 ou plus avec un tau; & peptides

natriuretiques éleve (BNP =100pg/mL ou NT pro > 1000

py/mL) Rl

Impossibilité physique ou psychique o nﬁf iser tous les
composants du projet de télésurveitance selon le jugement du
medecin desirant inclure le patien: dans le projet de
felésurveillance

é‘:"‘r
ool rplmerbine Sk . mois o
- Cnrnplmnce ou adhésion lhéramuhque hahituelle la:bleée'ﬂ
estimee selon le médecin incluant le paient
- Refus du patient d'avoir un accompagnement the\@?auhque

- Absonco oo Hog de- sfdonr S

-

Référentiel HASI____-:'-'-" P

Fthronique avec (au choix) :
= Hospitalisation au cours des 12 serniers mois pour une
poussée dinsuffisance cardiague
= Actuellement en classe NYHA 2 ou plus avec un taux de
peptides natriurétiques élevé (BMNP =100pg/mL ou NT
pro NP = 1000 pg/mL;

- Impossibilite physigue ou psychigues pour le patient et/ou
I'aidant d'utiliser un DM numéricue de télésurveillance
medicale et ses accessoires 2 collecte selon le jJugement
du ppedecin desirant inclure |2 patient dans |le projet de
tasurveillance medicale ;
Refus du patient a ia transmission des données
necessaires a la mise en ceuvre du contriie de l'utilisation
effective du DMN et a ['obtention de rézultats individualisés
ou nationaux d'ulilization en vie réella
- Refus du zatient d’avoir un accompagnement
thérapeutique
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-Analyse niE‘a données et
alertes l.ﬂhﬂ-!‘l‘il'-‘-nh
Achm‘; nécessaires a la
mla-u"en place de la TLS, @

L -Speécialiste en pathclogie c-v
-Anformatioh : & -Généraliste avec DU IC
sl :,ﬂ]‘l"l.lerltlunnél ou 'I'Lﬁ -Gériatre, en [jgh avec le

ll:‘:qnaenternem __:._-- médecin tél@Surveillant
o R iy i o -Durée max. & mols puis
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fnrrnatmn du patient, q*_.::'"-
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Référertiel HAS

atin systeme de recueil et - Salsie etlou collecte des données nécessaires con automatique a partir d'objets dr collecte connectés
de mesure quolidienne du - Format de recueil prévu pour s'adapter aux dﬁenl& types de données et a leur fréquence de collecte selon
poids du patient {avec les besoins clinlques des patients
ransmission au medecin - Le DMM doit permelire 'accés aux dnngéfsp issues de laboratoires de biologie medicale via des services de
effectuant la réferences (DMP, MSSante, etc.).

Données fui doivent, a minima, @fre recueillies sont ;

* Poids qu patient [tmnsmissiqﬁ:’a utomatigue recommandée)

= Symptomes et signes cliniues relatifs aux signes précurseurs de décompensation cardiaque sous forme
de questionnaire adapE stade de severite de l'insuffisance cardiaque

télésurveillance)

- Un algorithme [...]

- Emission d'alertes par un algorithme avec les fonctions d'alerte obligatoires suivantes :
permettant de générer

= Alertes de signalement en cas de suspicion de dacnglpn nsation cardiaque debutante nécessitant

des alertes en cas de possiblement un ajustement de traitement ‘b
decompensation « Alertes relatives a la non-transmission des dong®es necessaires au fonctionnement des alertes
cardiaque debutante "

- Transmission des donnees collectees et mls&% disposition a l'operateur de telesurveillance &t au patient

necessitant possiblement . Fopction de collecte et transmission d'un stionnaire validé de qualité de vie du patient
un ajusternent de - Fonction permetiant la transmission p perateur, au service du contrale medical, des données nécessaires
traitement [...] au suivi de l'utilisation effective duPMN et des resultats ircCividualisés ou nationawux d'utilisation en vie réelle
Référentials HAS de tﬁlf?#ﬂlllanci = Insuffisance cardlague i1
&

B



I Dlstﬁutmn Qﬁ

#*ﬁespunsabllltes du fournisseur : &
r}{;,b - Mise a disposition de I'equipement (DMN +/- at;gp@iéres de collecte),
*  Mise en fonctionnement du DMN de TLS g}ﬁcessuires de collecte,

«  Formation du patient et des opérateurs

e

«  Assistance technigqus aux utmsateug; délal max. de 48 h ouvrabies
+  Maintenance en parfait état deﬁctlnnnement (absence e_pmb_l_amg_tggjnique
empéchant la bonne transmission des données),délai max. 48 h ouvrables, >
Recupeération en fin de telesurveillance et éliminatigg des eventuels cechets.
o
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Qualification des prcfessionnels &
&

CdC ETAPES Réfirentiel HAS

L accompagnement thérapeutique doit - Tous les professionnels de santé&% charge de la TLS doivent étre farmes a la pratique
Ce etre realise par un professionnel de sante d'une TLS et & la cardiologie impliqués # entreprise qui coinmercialise le DMN)
qui doit ﬂ[lﬁ_ﬁiﬁl‘_- : _ « iIs doivent étre formés au DMN et accessoires de collecie qu'ils utilisent
i mlﬁfﬂﬂfﬂr?i df“"'e formation « lls doivent étre Ei@qﬁs de distinguer les éléments artéfactuels des alertes ou
FI"I‘Ir‘III'I'LE & de 40h, con urmelmenl au signes cliniqu artablog
decrat du 2 aout 2010 ou dun DU : ; . :
o : : = Les infirmiegMe)s doivent avoir :
d education therapcutique ou de |a

validation d'un programme DPC portant : 1""‘r"l.-l.l_'i'll;fé,"“-' DIU d'insuffisance cardiaque

sur I'éducation thérapeuthue ou~P
& béneficie d'un développement professionnel continu (DPC) portant sur
« pour les autres professionnais de sante ; linsuffisance cardiaque et pouvoir justifier d'une experience de 12 mois en
d'une formation minimale de 40h, ou d'un cardiologie.
L) d'éducation thérapeautique ou de la 555'
validation d'un programme DPC portant - Ay moins un des membres d\gﬂ"équipe de télésurvzillance au contact direct des
sur I'gducation therapeutique ef d'un patients dans le cadre d'unedfttivité de télésurveillance, et idéalement I'ansemble de
programme DF portant sl ia.ou eg I'équipe, doit &tre formé jbgfmatinn thérapeutique (formation minimale de 40 heures

pahoeglcsconcemees ou DU d'éducation thépeutique ou validation d'un programme DFC portant sur

I'education therap: ﬁ:que}l. Le maintien des competences par une pratique de 'activité
de télésuweilligé%?at la mise en place d'une formation continue est recommandée e?d
d
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Or%mlsatmn de la TLS médicale &
k &
. ,\}_dbr:-pérateur definit 'organisation mise er place J:E*’

r}‘ﬁ Un niveau de PEC socle pour patient IC chr{:-niqu%ﬂﬁilassique » avec collecte, lecture des
données et alertes iélétransmises au minimum bi-#&bdomadaires

/N Si patient complexe et générateur d’alertes : TLSghédicale intensifiée impligquant une majoration du
nombre d'intervenants et du temps de prise en cgj'ge
ey

» Formation du patient ,ﬁ’"
Sv

. V .
»  Assurée par le fournisseur pour le @I de TLS +/- ses accessoires
L
«  Assurée par i'opérateur au travers d'un document récapitulatif comportant a2 minima : contexte,

objectifs et mmodalités de mise en ceuvre de la TLS + modalités d'utilisation du DM +/- accessoires +
CAT en cas d'urgence + droits du patient concernant se:;ﬁﬂnnées

I\ 1a TLS ne constitue pas une pr‘itifen charge d'urgence

Le patient est dorn:c informe qu’'en cas d’urgerlceﬁmt contacter un nuinéro d'appel d'urgence.
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Acgﬁﬁpagnement therapeutique ﬁﬁ
&
n..c@n présentiel ou a distance .}6‘9{‘

‘a?e Fait partie de la TLS, complementaire et non substifigtif de I'education therapeutigue et de la
formation du patieni au DM de TLS+/- am:essmre\a:’-‘

« Realise par un ou plusieurs professionnels d@,éwnté de I'equipe de TLS

- Deéfinit des objectifs de progression Elrrl[::-taéé atteignables, individualises et pertinents

« Permet au patient de s'impliguer dan.gﬁsa surveillance et d'adhérer a son plan de soin

« Objectifs : evaluer 'adhesion, unm‘f}xmer les informations collectées et donner des conseils

» Entretiens au minimum mensuels les premiers mois puis fréquence a adapter aux objectifs
du patient 2t a sa pathologie ,‘g*’-"
i

&
I\ Si refus de cet accompagnement => pas de prg@&\t de TLS
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Publicationdu  Mise en place Phase Instruction des
décret du guichet contradictoire deﬁ’ demandes de
telesurveillance numeérique 5 référen’i?‘# remboursement
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Déygfopper I qualité dans le champ
itaire, social et médico-sacial



