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#Un regard a trois dlmensmns

® Le cardiologue référent gl% la telesurveiliance
et responsable de la ceLl*ﬁle de I'IC
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® Linfirmiere de ccﬁ];aeratlon ISPIC
Infirmiére Spécidlisée Pour I'IC
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® L'IPA : Infirmiere en Pratique Avanceée
pathologie chronique sgabilisee (Prise en

charge des comarbuiﬁes)
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# La télesurveillance &1 question
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e Mise en place de la telgﬁtlrvelllance depuis
octobre 2018* &
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e 80 patients en telésurveﬂlance actuellement
dont 30 patient$ de plus de 8C ans (soit 35%
de la cohorte?)

® 22 patients mis dans lgb(‘)parcourg IPA dont
atients de plus dp ans (soit 547 de la
orte IPA) ¥

*Solution de telésuivi retenue: EFF‘
Satelia _nt;h
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< Focus sur les IC géfésuivis
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- 128 patients inclus depulsﬂﬂ@&c}bre 2018

- 85 suivis via un liegﬁms
- 43 suivis via les appels des IDE Satelia
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- Age moyen < 72,9 ans

- 85% ont plus de 80 ans ¢
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- Suivi moyen = 16,7 p10is
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Tranches d'ages
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il mclusmﬁ‘
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® Consultation d’éligibilité IPﬁavant sortie du patient

&
- Parcours patient dans le gadre de sa polypathologie:

suivi des comorbidités &
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- Evaluation des aldﬁ‘s a domicile : mise en relation
avec assistante sncgﬂe

- Repérage des* Critéres pour inclusion télésurveillance

® Retour vers les collegues : Egpesentatmn du patient et
de la stratégie de la prlse ef charge.

® Inclusion faite en cnlla‘f)nratmn (cardiologue, IPA,
v-'.""'*

ISPIC) 7
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Etiologies a l’iptﬁusion

Population Globale (n=128)
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Suivi Télésurveitlance
aﬁ"ﬁb S
W&’“ﬁ ® Alertes relevées par IPA sur sa sohorte (dans certains cas
& faite par I'SPIC). Compte reﬁﬁu réalisé et mis i

disposition dans le dDSSlﬁ‘gzﬁhlEdICHl informatisé partagé
sur les actions mises en éeuvre.

® Suivi régulier des cggti’rbes sur des scores supérieurs a 6
et/ou sur des varlaﬁmns de poids.

® Repérage des pﬁlents en perte de vue : biologie
envoyée, évaluation des traitements et mise a jour de la
therapeutique en fonction degbhmuvelles
recommandations. ~=~§f

® Reperage d’autres prnblé’inathues Absence d'IDEL,
non réponse des pau%}aﬁs
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Prescription — Accueil EﬁUA » Questionnaires -PHSE.E'; :arge_ Remboursement
dans (g% 48h st alerte
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Duree du suivi 6 mois, rennuuela?;.& par tranche de 6 mois
&
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* Le patient peut choisir d'étre suivi p léphone, via son smartphone, ou son ordinateur #
d
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Pour détecter
les symptomes
et accelérer la
prise en charge

&
A.e questionnaire saxg}é

&
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Satelia
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Que! ast votre poids aujrir;ﬁ%ui T

B ]
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Est-ce que vous tuuﬂiékz anormalement 7
ot
Vous sentez—u%ﬂssuuﬁlé au repos 7
g

Vos cheuijq sont-elles gonflées ce matin 7
g
DEE@& la semaine derniére avez-vous di ajouter un ou plusieurs

gﬁl!ers pour mieux respirer la nuit 7
L
Par rapport a la semaine derniére, vous sentez-vous pius fatigué 7

Par rapport a la semaine {ﬁf'ﬂiére. vous sentez-vous plus essoufflé
a l'effort ? ‘}5'
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Par rapport & I:iciﬂ?name derniere, vos symptomes se sont-ils

aggravés? &
o
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ﬁﬂonsultaﬂon et telésutvelllance
,,,si*ﬁ? ® Examen clinique et intergﬁgamire: réeévaluation

» des signes fonctmnnelsﬂ

® Quverture du dDSSlﬁf de telésurveillance

@ Appréciation deaﬁonnees télémeétriques et de la
consultation ghquue

® E'TP: ATP dans dossier de télésurveillance, releve
des objeciifs atteints ou pdn de I'éducation

thérapeutique. Edu{:aﬁn et ameélioration des
PROMS &
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) Caracterlsthue s,ﬂmlque S
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o\"‘p& - FEVG moyenne= 36, 4="b
- 58% ont une FEVG altérée
- Classes NR&“HA

- Classesdl = 66%
- Classe III = 30%
- Classe IV=4%
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«° Comorbiditeés & Facteurs de risque
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: Pﬂ%ﬁtmn Globale (n=128)
Hypertension f@%n
Dyslipidémie & 3T%
1 |
DM &7 37%
& |
ACFA 29%
' 2
Insuffisance rénale 23% _&f"
! %ﬁ,\
Diabéte 18%
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Concluswh

Télesurveillance : ﬁ’
- Un suivi plus eflicace ¢

- Une adaptatmn du tralﬁment au plus pres de l'état
de santé du patient h@*’

- Une aide al’ ETP@,
- Un accnmpagr&e*ment pour le patient et son aidant

- Une diminution des hospitalisations grace aux
consultations IPA non pmgrargﬂmees

-Un passage aux urgences g@urt circuite quand il y
une nécessité d’ hnspuahﬁgﬁimn

;Fﬁ &



