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Atelier Implicity - K%)res le passage dans le droit commun, comment
s‘organiser pour, réussir la télésurveillance de I'insuffisance cardiaque ?
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« uhe organisation efficace suite a I’entree dDe Ia
& télésurveillance dans le droit commuy »
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https://interactive-programme.europa-organisation.com/cnch2023/schedule.php#detail_53
https://interactive-programme.europa-organisation.com/cnch2023/schedule.php#detail_53
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Liens d’intérét actuels e'géu cours des 3 années précédentes
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Nom de la Société | Type d’affiliation
Astra-Zeneca be@ge Invitation congres
<
’\o" 5 5 \
Amgen 9&"\ Grant, Invitation congres
<8
Boston ecﬁ“ Invitation congres &
¢ RS
\) X
Novartls @e Invitation congres, local Pl &0&0
&
Robgtath Medical Advisory Board, Consultant, Formateur (&% M
5
Sﬁnofl Aventis Invitation congrés @%6‘@
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Vifor Invitation congres %&0{\
Implicity Consultant Q\f\d}
Be-Ys Consultant \)Q%O
Viatris Consultant @eb
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Le retour a domicile: ¢ \a—» ﬂ
une étape clé dans I'évoldtion de I'insuffisance cardiaque @,@Q
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X
PRADO&Os@« Organiser les RDV IDE/MG/Cardio/...
(PRog@Q@fhme d’Aide au | @6{‘0‘
retost a DOmicile) Planifier la titration des T raitemgﬁ%\s
& Surveillance des Traitemerz(tff’Q
TELESURVEILLANCE —— boc;\\o“
Education/Accompa\ga%)ment Thérapeutique
<
Autosurvei"an@geé@%
SSR / Réadaptation CV Suivi a dgn’?l?cile
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@Iﬁfﬁsu rveillance I
di,bﬁnsuﬂisan:n cardiaque |
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Dispositifs connectés Dispositifs cardiaques Enptnugg@é
‘ électroniques implantables hémodyngfniques
'é&Q
»'\\°°@
Arythmie supraventriculaire I:Qtﬁouinn pulmonaire
Friﬁﬁﬁncn cardiaque Arythmie ventriculaire '93\0\5
4% &
Pression artérielle Pourcentage de stimulation s
&0
Saturation periphérique en 02 Impedance thoracique Q\f\°°
9
Questionnaire de symptémes Indices nmlﬂpnmmiuiqgnﬁci
Q\e,
Autres Autres @@eooo
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¥ Klein C.
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https://doi.org/10.1016/j.Ipmfor.2022.10.002



https://doi.org/10.1016/j.lpmfor.2022.10.002
https://doi.org/10.1016/j.lpmfor.2022.10.002

European Heart Journal (2023) 44, 2911-2926.

All-cause mortality No. studies
Non-invasive 56
Telemonitoring 31
Structured telephone support 18
Complex telemonitoring 9
Invasive 24
Cardiac implantable devices 17
Invasive haemodynamic monitoring 7

Total

First heart failure hospitalization

Non-invasive 39 &
9
Telemonitoring &@%
Structured telephone support 0‘2“ 15
— o
Complex telemonitoring S 4
S
Invasive R 15
S

Cardiac implantable devrcas§‘ 11
Invasive haemodynan'&‘(‘monlton ng 4
Total @q, 54

)

Non-invasive 21
Telemonitoring 13
Structured telephone support 5

Complex telemonitoring

Invasive 13
Cardiac implantable devices

Invasive haemodynamic monitoring

Total 34

Intervention

1337/11 472
656/4998
375/4033
306/2441 b°°

7621‘72@3
42%&932

G_,3'33;’2507’

962099113 861

1639/7468
1008/3826
485/2947
146/695
562/2884
417/2410
145/474
2201/10 352

0.363
0.446
0.327
0.140
0.385
0.195
0.605
0.373

No. events per person year

Standard of care

1 36@985

@4/4454

S 11
329/2355
584/5246
472/4323
112/923

1949/15 231

1766/6615
1091/3527
599/2788
128/545
497/2268
440/2128
57/140
2263/8883

0.389
0472
0.378
0.141
0.296
0.199
0.584
0.350

P

Odds ratio [95% Cl]

0.85 [0.77, 0.94]
0.91[0.79, 1.05]
0.75 [0.63, 0.89]
0.88 [0.74, 1.05]
0.86 [0.70, 1.06]
0.84 [0.65, 1.08]
0.96 [0.72,127]
0.84 [0.77, 0.93]

Odds ratio [95% Cl]

0.78 [0.70, 0.86]
0.78 [0.67, 0.92]
0.75 [0.65, 0.86]
0.79 [0.50, 1.23]
0.89 [0.77, 1.03]
0.92 [0.79, 1.06]
0.68 [0.42, 1.09)
0.81 [0.74, 0.88]

Incidence risk ratio [95% €]
0.82 [0.70, 096] 3

0.83 [0.67, 1 0,}?
0.70 [0. 46’\?06]

0.98 [§79, 121]
00 [0.74, 1.10]

-2
Q&oaa [0.76, 1.25]
o
S
- | (19"’
4— Favours interventiopl:b@) Favours standard of care —p

0.75 [0.61, 0.91]
0.85 [0.76, 0.96]

Qe}b\ https //doi.org/10.1093/eurheartj/ehad280

Home telemonitoring
systems can aid in
outpatient management
and lower all-cause
mortality and heart
failure hosgﬂallzatlon
rates. TI‘ué type of
monltzp‘rlng should
thegé\fore be strongly
génsmered and may

oo%e integrated into

current heart failure
health care systems
worldwide.
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Arrété du 22 juin 2023 portant inscription d' acgi‘f\?és de télésurveillance médicale sur la liste prévue a
l'article L. 162-52 du code de la securité so@‘ale

ELI : https://www.legifrance.gouv. fr/eI|/arrege7§023/6/22/SPR82317277A/Jo/texte DROIT C
JORF 1n°0145 du 24 juin 2023 S OMMuN 1
‘Q),\Q,Q UIL2023
Patients éligibles : © &
Les patients souffrant d‘|n§ﬁfﬁsance cardiaque chronique, quels que soient le type et I etlolaﬁle de la
maladie et rempllssant Qcﬁ’e des deux conditions suivantes : &Q\\Q
,\O ®Q
- Hospitalisation aﬁ cours des 12 derniers mois pour une poussée d'insuffisance’ cardlaque
ou c° 6&3“0
-NYHA 2o d@‘fus avec un taux de peptides natriurétiques elevé BNP > 100 pg/mol_ ou NT pro BNP >
1000 pglr@a‘_ <
°.> Q}\\‘e?

Patien?’s non éligibles

N\
\0

- Impossibilité physique ou psychique pour le patient ou I' aldgn/\t d'utiliser le DM numérique de
télésurveillance médicale et/ou ses accessoires de collecte selgs?le jugement du meédecin..

- Refus du patient a la transmission des données necess@f’es a la mise en ceuvre du controle de
I'utilisation effective du DMN et a I'obtention de résultats mér\/lduallses ou nationaux d'utilisation en vie

réeelle; @
- Refus du patient d'avoir un accompagnement th@rapeuhque


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/jo/2023/06/24/0145
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mes besoins c§\Q dispositif médical le :;ﬂ?{g ;‘:n télésurveillance e et niogede J ass s
et j'identifie Je mets @n%lace numerique et je télésurveillance Je télésurveille g cours
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DE LA SANTE *7\ L%ss% rance
E:I;PE LA PREVENTION
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&  Forfait Opérateur
<9 =
& TVB 28 euros/mois @C‘{”
.@«‘090 Revalorisation du forfait @erateur
0@&0\ (Information de la DGOS- elf;{&attente du
o ¢ g
OY\T\O texte applicatif) : &
> TVB = TVBO : 28@@ (Patients sans
> bo 6\30
& comorbidités) e
R TVB1 : 5@& € (Patients avec
L © comorb/d/tgsj
& TVB2 {0&6 70 € (Patients avec
com%b*B/d/tes multiples)
,\o
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https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/guide- Lefﬁesurvelllance organisation-

facturation_assura-maladie-msp.pdf o
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Modalités de suivi de la Telesurvelllar;@é IC HAS EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE
Q HAUT ALITOORITE DE SAMNTE
S
@ r r - r .
S AVisSURLES  Telesurveillance médicale du
N MEDICAUX : ' : '
GQ@G Numeriques  Patient insuffisant cardiaque
Lecture des alertes : au mlnmu?n bi-hebdomadaire chronique
PN Inscription d'une activité de télésurveillance g@dicale sous forme
66 g::s:ll;u:oi?;l: liste mentionnée a I' ar‘t]c!(sé 62-52 du code de la
Preciser le role de cha%a% intervenant, et les <
%)
dispositions pour asguier la continuité des soins = epyhopmche et iy
c}?‘ [l (é?»@ Lot

>
IDE dans le cad;re de leur compétences propres ou Protocoles de cooperatlon arggfe 66 de la loi OTSS du
24 juillet 201 939 Transferts d'activites ou d'actes de soins ou de prevention @Q

\-
s <>

IPA p%a?e”tre implique dans des actes de telesurveillance c\?’%

(evaluation cllnlque et conclusions cliniques, acte de surveillance clinique et para@llnlque adapter le suivi du patient
en fonction des resultats des actes techniques ou des examens complementaﬁ‘es ou de I'environnement global du
patient....(article R. 4301-3 du code de la sante publique) ©
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Plusieurs niveaux de prise en charge, selon leur compIeX|te telesurvelllance intensifiee impliquant un

nombre d'intervenants et des temps de prise en charge %wédues
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Organisation du travail de I'IDE e LS par le SCAD i d

¢ Therap-c

6\
Inclusion du patient par I'IDE aprg@ prescrlptlon dela TLS :

HF Nurse and HF team

@Q
»Rencontre le patient e;c‘c\?)nflrme son consentement
»>Trace le consentement
»Avant la mise egﬁoute de la TLS, I'IDE :
» Réalise ugﬁgllan éducatif partagé

> Met ey place un plan de suivi personnalisé de TLS

>Fot;3me le patient (ou un aidant) au systeme de TLS
><§2ommande I"installation du DM au domicile du patient ou |@¢Stallat|on d’'une App
»Surveillance des alertes et parametres cliniques du patlen$°§1/7
» Interaction avec le patient pour assurer un soutien et I’ gngagement du patient
> Gere les alertes en coordination avec le MT/ Cardlo et HF Team



IDE spécialisée IC/ TS SCAD
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Renforce I'éducation et la motivationsfiu Patient
(Engagement pour une adhérence optimqs% +++)

P
&
Déclenche les actions coorgdnnées et protocolisées
(MG/Cardio/HF Team/Te/ecacl);d?b) e
o = Omb¥
e R ) Lm/\‘jg - R
. | \__— mdoes - 2m
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Organisation du travail de I'IDE @h TLS par le SCAD

ce Therap-2

Gestion protocolisée des ALe‘i‘tes

@Q
Alerte &00"
Coaching automatique envoxe au patient par l'algorithme. Q,@,@\

Rappels de regles hyglenQ@ﬁletethues @°

Alerte ecf\ &

Le systeme recorm’nande une Cs rapide 24-48 hours oF

Appel du patlgﬁ‘t par I'IDE pour mise en contexte des données &

Si donneeg)n%onflrmees I"IDE vérifie que le patient a pris RDV chez son MT/Cgfﬁlo
i &

Alerte Rouge &o\

Le systeme recommande une Cs urgente %\/\0

Appel du patient par I'IDE pour mise en contexte des données c%

Si données confirmées, I'IDE vérifie que le patient a pris RDV gb‘rez son MT/Cardio

Appel du MT/Cardio si nécessaire. Appel du Cardio HF team%l non disponible

@‘1,
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Real life data in Normandy using S\@GKD/SNDS 2009-2016

659 patients triggered <&
5 200 alarms &

CHERBOURG

LE HAVRE
CRICQUEBCEUF

LISIEUX

ST MARTIN 9
D'AUBIGNY 9

BAYEUX  CAEN
SAINT-LO :

AVRANCHES

3132
alarms for Treatment : 1 615
vital signs Activity of daily life : 303
F=Yale False alarms : 150

symptoms

2 228 alarms
over a 3-month
period

1682 orange 279 yellow
alarms alarms
(75.5%) (12.5%)
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Impact of patient engagement in a French @09‘\*‘
telemonitoring programme for heart fallugze on

hospitalization and mortality  ggc Hefit Failure (2022)

&
60,0%
&Qo
>68% of patients trigger at &
least one Alarm (Mean: 5,1 {Gge‘“ 50,0% ; : % &
Alarms) &g@ 42,9%
\39 40,0%
> 18% des patients gﬁ*t ‘
déclenché une alasme rouge 30,0%
(2,2 alarmes enOQMOyenne) N
wé‘ 20,0%
»52% Al%ﬁn for weight gain
6,5% 9,5%
10,0%
»But only 6% of red Alarm i I
0,0% |
»50% des alarmes rouge ou Yellow
orange ont été suivis d’une CS B Weight gain H Cough lDysp?ea Oedema M SBP and pulse B Weight gain+Oedema
MG ou Cardio o&
Weight monitoring is (g&)t enough to allow HF stability

(1/
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Organisation de la telesurvelllanee médicale par I'équipe hospitaliere a
la sortie du patient en coopeg,at/on avec la médecine ambulatoire et
centrée sur le patient (modgé%-:- utilisé par le SCAD en Normandie)

o
&06

A%compagnement
IDE . < Therapeuthue MG

c?grdonnatrlce {Q?e}“ Patient IC ﬁ‘ N

\e}

régionale & r.
< C’ardlologue
= A
& IDE spécialisée ou IPA
o°°®®
o ‘
S Telecardio

HF team

Médecin effectuant la télésurveillance: médecin spécialiste en patholg(é’e cardio-vasculaire ou médecin
généraliste disposant d'un DU d'insuffisance cardiaque en assouatlao?} avec le spécialiste et maitrisant
I'interprétation des données de télésurveillance. Oooq 15

r&"’
Le médecin prescripteur et le médecin effectuant la télégplrveillance peuvent étre différents.
('b



TELESURVEILLANCE A DOMICILE DES P@‘?IENTS ATTEINTS D’INSUFFISANCE CARDIAQUE

Point de vue des Medgtlns Généralistes (MG) en Normandie
\\®

(\.

’b
Enquéte en ligne menée sur le programme d@%unﬂ Clinique A Domicile (SCAD)
* Intégration de la télésurveillance et d\g\ﬁaccnmpagnement thérapeutique

* Mise en place par I'association pm&cl’hmellnratmn de la Prise en charge de I'Insuffisance Cardiaque (APRIC)
[ * Auto-questionnaire de 10 ques(e‘éns envoyé par I'URML Normandie a 2617 MG de la région en mai 2018

,(00
OBIECTIF : Evaluer le nwea%d’appréclatmn par des MG d’une plateforme de télésurveillance a domicile de patients atteééﬁ‘s
&% d’insuffisance cardiague récemment hospitalisés ”
S &
Cannai,gs%nt le Ont des patients télé-suivis Aimeraient %nﬁpaser le
progrg)ﬁ”me SCAD dans le programme prugrammg@’ﬁux patients
O

\\o

73,7 % - 88% 48 %

0
) )
137 MG &
Par i P Un tiers des MG attendent un apport de la télésurveillance pnu;@% Principal axe d’amélioration :
1 3 i, o A %0‘2\ * Meilleure information sur le systéme,
2. Acces aux paramétres cliniques de surveillance des p%ﬁ’ nts ﬂ‘ son organisation et ses bénéfices
3. Services d'une infirmiére surveillant les alertes Q{Q,%
&
EJO

(A { @(190
CHY @apic .02, B, ugen cema  avom

Normandie
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Organisation de la telesurvelllaﬁ‘ce médicale dans le droit commun

&Q
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L'opérateur peut confier certauﬁes activités non médicales de télésurveillance a
un tiers, comme I’explmtagai> du DMN :
. Iaccompagnemem“therapeuthue
* le pre- flltrage gés alertes

&
&

* le rappel deﬁ patlents guant a 'observance &
0\2\/\0 @<°®Q
Le patient deft étre informé des activités confiées a un tiers, . deCI%@ées a 'ARS, et
ces actlvttés doivent étre réalisées uniquement a distance. @Q

o <
Auclﬂghe activité médicale ou ne relevant pas directement de La télésurveillance
meédicale ne peut étre confiée a un tiers: les bilans de songs lnflrmlers prescriptions
ou renouvellements d'ordonnance, ou d'une maniére generale toute décision

médicale entrant dans le cadre de la prise en chargeg‘u patient.

&

]
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https://www.legifrance. gouaf’?r/el|/arrete/2023/6/22/8PR8231 7277Aljo/texte
JORF n°0145 du 24 juip2023
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/jo/2023/06/24/0145
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En conclusion: Une orgamsarron efficace de [a TLS IC

Q)Q

@

* Une organisation centree sur le patient

* Une gestion protocol;sgee des alertes

* Des IDE spec:allsg,es en IC et formées a la TLS/ Télécardio &
* Une coordlnaybn avec une HF team (et avec le MT)
* Une mterqfhon dynamique avec le patient (systéme et equy@e de Suivi)

9
@
Q,Q

* Un Obée%tlf d’adhérence du patient >2/3 o
» UneScoordination avec une structure de soins ambyfatmres de I’'IC
* Une adaptation du flux de travail des card/ologﬁes impliqués

* Des ressources médicales adaptées ( TLS/Teleécard/o/TLS invasive)
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