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Au Coeu? ‘de la Télésurveillance : Innover dams
Jsa gestlon de l'insuffisance cardlaque
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Mise en- blace de la télésurveillance
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 Solution Satelia : gﬁnple d’utilisation, d’inclusion, de gestion de sgnw

e 2019 : 1°" patlght inclus, gestion des alertes par un binome m@decms
e 2021 : arrlwee des IPA, gestion quotidienne de la telesurveerﬂance
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. AUJourog«"me : environ 260 patients télésuivis
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Atouts deTa télésurveillance
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* Lien renforcé avec les® patients : réassurance, fidélisation du suivi, partie

intégrante et personf\allsatlon du parcours de soin o@‘“

é\

* Apprentissage q;ﬂetectlon des signes EPOF : éducation dans Iafﬁuotldlen
* Diminution : d‘e la durée moyenne de séjour, nombre de relmspltallsatlons
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* Gestion precoce des décompensations cardiaques : méloglque adaptation
des dlqﬁethues orientation des patients &

* Permet le financement de |la formation de 2 IPA
<9
* Forfait : 170€/patient, depuis 2019 : environ 68 00Q€
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Derrle[@la télésurveillance, une equipe

6\)

* Médicale (2 cardlol@)gues)
* Infirmiere (2 IPAa’T 55
* Chargée de ebordmatlon des pathologies chroniques &
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Sotehes L), Parcours de soin insuffisance cardiaque
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NS ‘ OUTILS a DISPOSITION
conventionnel

Suivi CARDIOLOGUE
TRAITANT + MEDECIN

CS IPA 1 (15))
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M1 : insuffisance cardiague @ FEVG : fraction d’éjection ventricule gauche ®IPA : infirmiére de pratique avan&@ HDJ : hopital de jour ® PRADO programme d’accompagnement au retour
a domicile aprés une hospitalisation @@0
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" Notre cohorte a Saint-Joseph

«  Nombre de patients (P) inclus (entre o1/09/2021 et 30/04/202 11{]'?

e Age moyen H/F : 6‘\"(}\
¢ Homme: 74,8 Q@
. Femme : 79,8 ,@@
'&O\» @
@ FEVG DECES \6\
Ratio H/F r &
49,14% 5,76% &
\¢
&e}
31,80% S

@
19,06% & 3%
<
5

\)0
%FE:;::EE %FEaItérée 40 - %F[p;ﬁ:ﬂ'ﬁtk % DECES Q 6 9 DECES 1er séjour
@
&0&
o
o : ¥
> PARCOURS Option PARCOURS -090
+ - . . .
60,62% 32,34% &% Taux de réhospitalisation pour
S - .
&  deécompensation cardiaque =
29,85% 17.80% eo‘z‘" 15,57%
. A 5,51% 6°O
. R
% parcours optimisé % parcours ville % autres parcours (\Q
{S5R/EHPAD fHAD) télésurvellance % PRADO % P.E_.%BECARD

% des patients sont inscrits en télésurveillance (post-hospit + post Prado)
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“ |PA et pza@\\rcours de soin IC

Q

* Identification et mtggratlon dans un parcours de soin des patlgnts IC

par les IPA & 5
 Evaluation @Mec appel a 3 mois des IPA de tous les patlent@?\ospltallses
pour IC &
S &
&Q’Oo \‘}\Q}
) <

. Regensement dans un outil de pilotage avec anaWse des chiffres de Ia
chargée de coordination S
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w La cohorteéume par Satelia® Cardio

Mise en@ace de la télésurveillance en 2019
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&0 Au global |En cours de suivi
<
%)
<S> o
Iig@de de suivi par SMS/email 351 215 6\8\‘
iz o
..@@ Qe?
.8 |Mode de suivi par IDE Satelia 98 50 %&aa\\
Age moyen : 71 ans> &
Oeo Effectif global 449 265 &
R &c’}\o
Répartition des patients par trancgéec'j'ége Répartition de@q%)atlents par sexe
150 0C)O \0&
d_?& N
‘b©q, 106
NG
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' Le profil dés 449 patients télésuivis

Caractéristiques cliniques
a 'inclusion

(rlgo'mbre de patients

Facteurs de risque et comorbidités
a I'inclusion

Nombre de p{g\@ients

Je©

Etiologie: éff

- rythmique & 141
)
- ischémique Q\f\ 138
- dilatée 5 100
- valvulaire L 51
- Hypertrophiql(J),\e&@ 17
- autres  o© 91
—
©

FEVG: (19‘)?-’
- Moyenne (%) 42
. <40% (n) 179

¥

HTA 9

.e\‘e

A\
ACFA & 171
&0
&
Dyslipidémie e;>°° 157
«0&
Diabéte & 122
xQ
<07
Obésité & 103
o
&
Insuffisance rénale 78
&0
SA 4 45
3

o
6\}




SIONS pPar mMols

&

&
e Mmois

6\)
agd
'\0&

Les Iing

—
e

 — |
 som— |

N

 m—
—
—3

28)

Nombre de patients inclus ch
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“ " n, Nombre d’alertes en fonction du

¥
btre d tients télésuivi
.006\
&
Nombre de patients suivis et nombre d'alertes déclegsﬁ%es par semaine
\‘}\Q’K B Alertes == Patients suivis
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Notlflcatlcms des patients telésuivis
Q@ﬁ 2023 et en Octobre

&
'\O&

be“”é@% {\6@\8\\0
& 'Q}\Q,@%
Type de Nofbre Nombre Nb d'alertes® " [ Nb dralertes
notificdtjon Ni¢%) en 2023 | N (%) en Octobre resolueg&n résolues en
Verte Q§®eb° 8 297 (94.1) 989 (94.3) Utilisatrice 2@&% Octobre
Alerte Orang;e < 500 (5,7) 58 (5.5) Maylis De Cordoue &’/\o e 252 41
Alerte Rélige 24 (0,3) 2 (0.2) Claire Vannier \‘“ 251 19
Total 8 821 (100) 1049 (100) &
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LG .3 Pertingﬁte des 60 alertes

Répartition des prises en ch@@e des alertes
<0

, A
é‘z’% B AIe@)@oranges
) @ -
Alerte non résolue & [ | égé?tes rouges
&
& W
RS RS
Aucune symptomatologie N
en faveur d'u @
decompeno n &

Patient a faible ;8Gue de
déco&?pensation
&
Prob ‘Qlelité mesuree de
© 7 décompensation
P
V" Forte probabilité de

decompensation
cardiaque

Pertinence

Décompensation
cardiaque
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Gestlon des alertes, en pratique

* Quverture de I’ appllcai;wn tous les matins, et réactualisation regullere

* Environ 2 alertes/jcmr du lundi et vendredi soit 20-30 mins/jour
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* Appel des pathot;ﬁs en alerte : g

. Survelllanceé 5|mple biologie, orientation vers le médecin tralotﬁnt ou cardiologue,
consultayon IPA de réévaluation, hospitalisation directe r &

. Reeva;*uatlon et adaptation rapide du traitement &oo""’
. Survéﬁlance des courbes de poids, rappel des non- répondants
* Notification des hospitalisations o

* Renouvellement ou arrét de la telesurvelllarree tous les 6 mois
 Vérification d’un suivi médical régulier 0°°

S
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* Permet un lien prl\ufégle avec des échanges réguliers, partenariat, copfiance.
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e VVéritable incllbsfon du patient dans le parcours soins &

Q
\30

* Permet dp&querlr de bonnes habitudes (surveillance EPOF*)Q@

. Facil%t:e I’observance

N

O

>l<EPOF (essoufflement, prise de poids rapide et non-expliquée, cedémes des membres inférieurs et fatigabilité a I'effort) QOQ
Q

&
)




2@
N\
&b

ok Mm’f’p CQhCIUSlon

«06
<
&
\)0

La télésurveillance pegf‘ﬁet

Adaptation rapldecfﬁu traitement si signes d’alerte &

\0

Aide a I’ ducag;ibn thérapeutique : Meilleure connaissance dés signes
d’alerte de Le?ﬁsufflsance cardiaque (EPOF) : pesée reguller§@++

b
Lien renfcérce avec 'équipe soignante et avec la ville &

&0&

Permgé”c une hospitalisation directe si nécessaire sans passer par les
urgences

&0
]

Clefs de succes pour la gestion des alertes : %Lafeforme adaptée & IPA

6‘/
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= NI , @‘& \ College
2@2&@‘2' Q.O}Q National des
. P\ Cardiologues des
- Q{b(\\ - Hépitaux
. N . s gs
Suivezde CNCH sur le Social Média !
c\@\
o #CNCHcongres
)

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CINCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr



