La Telésurveillance du patient
Insuffisant cardiague

Comment partager nos competences pour consolider le maintien
a domicile?
COI: Honoraires recus Télésphore



Etats des lieux en Auvergne-Rhone-
Alpes

Suivi des insuffisants cardiagues apres sejour pour décompensation :

* Ré hospitalisation a 6 mois = 22%

* Déces a 6 mois = 23 %

* Suivi par MG dans les 14 jours = 52%
* Sulivi cardio dans les 2 mois = 37%

* Suivi IDEL dans les 8 jours = 67%

PAPRAPS 2020-2023_SDNS 2019



L a téléesurvelllance

« a pour objet de permettre a un professionnel meédical d’interpréter a distance les données
necessaires au suivi medical d’'un patient et de prendre des decisions relatives a sa prise en

charge. ».
Article R. 6316-1 du Code de la Santé Publique

Pourquol ?

>Pour tout patient dont la prise en charge nécessite une période de suivi médical : elle est
parltlcdullerement adaptee aux personnes a risque d’hospitalisation ou de complication de leur
maladie.

>Contribue a stabiliser la maladie, voire a améliorer I'état de santé par le suivi régulier d’'un
professionnel médical

>Renforce la coordination des differents professionnels de santé autour du patient

Ministére des Solidarités et de la Santé. La télésurveillance. 2021.



L a téléesurvelllance

Pour qui?

Indication clinigue et biologique:
>NYHA = 2
ou
> Hospitalisation au cours des 12 derniers mois pour une poussée d’insuffisance cardiaque

et

>NT-proBNP = 1000 ng/L ou BNP 2100 pg/ml

o) ) cove carpioLo CNEDIMTS Avis HAS du 18/01/2022



Avec quelle

solution ?

CENTRE CARDIOLOGIQUE
DE L'OUEST LYONNAIS

L a télésurvelllance

Cote Patient

» Un moyen rapide et efficace
de prévenir I'hbpital ou son cardiclogue
de son état

* Une connexion internet suffit,
pas besoin d'un équipement spécial

ni de télécharger une appli

* Un questionnaire court et simple

SATEI

La solution de télésuivi a domicile des patients souffrant

d'insuffisance cardiaque ou aprés une chirurgie ambulatoire
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Une efficacité prouvée : -30% d'hospitalisations et de déces
Remboursé & 1009% par la Sécurité sociale

Coté Soignant

* Un retour en direct de I'état du patient
avec un code coulour

@ A rappeler d'urgence
® A rappeler rapidement

@ Tout va bien

* Un gain de temps medical



Fonctionnement de SATELIA

- Ouestionnaire de suivi " A"

Bonjour ; 2 .
Marie LEFEBVRE Suivi Cardio

Hienvenue sur votre plateforme
de suivi cardiologique.

Lea charmps sumis de (') sont obligatowes.

q Quel est votre poids aujourd'hui 2 *

o Questionnaire de qualité de vie ® 7 “

. |
U Est-ce que vous toussez anormalement 7 *
\ ? t
\
' A Pas du tout

Vous trouverez ici des vidéos, ainsi que des
questionnaires a remplir régulirement

o Session d’accompagnement e
thérapeutique {

Un peu

Beaucoup

Vous sentez-vous essoufflé au repos 7 *

Etes-vous vacciné contre la grippe ? J

Pas du tout

Ecole du coeur - Les symptémes Ep 1

o Support pedagogique inoes

Moyennement

CENTRE CARDIOLOGIQUE
DE L'OUEST LYONNAIS




Qui sont nos patients telésuivis?

92 patients inclus depuis novembre 2021 dont 70 patients en cours de suivi.
Age moyen : 79,9 ans, avec 39% de femmes et 61% d’hommes

Répartition des patients par sexe Repartltlon SEE tranche d age
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. 4 DE L'OUEST LYONNAIS



Qui sont nos patients telésuivis?

Répertiion des étiologies (cumulatives)
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ui sont nos patients télésuivis?

Répartition des comorbidités (cumulatives)
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Le role de I'IDE dans la
Télésurvelillance

> Inclusion des patients demandeé par le cardiologue

> Gestion des alertes @

> Suivi des patients : mise a disposition des patients
d’'une ligne telephonique directe.

= Coordination avec les differents professionnels



CS) SATELIA Suivi de l'insuffisance cardiaque

Exemple : Me B.

Suivi
Femme, 73 ans Date de début du suivi : 22/11/2021

92Kg/175Cm Cardiologue télésurveillant: Dr AUSSOLEIL
I Fréquence interrogation : Automatique (1x)

Femme de 73 ans, IMC 30, Insuffisance cardiaque a FEVG améliorée,
sur une etiologie mixte rythmique, ischémique et valvulaire. T

Score
36

Comorbidités : PM, BPCO, SAOS appareille, HTA

ATCD extra cardiaque : CLE, PTH, Hypothyroidie, Anémie
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A domicile :
Vit seule
AV tous les jours sauf WE e

Asthénie

IDEL : 1 a 2x/] e S
Kiné : 2x/ semaine

Toux

Dyspnée de repos
Edemes
Orthopnée
Asthénie

Dyspnée d'effort
o) CENTRE CARDIOLOGIQUE X
L DE L'OUEST LYONNAIS Aggravation symptomes




* Inclusion le 22/11/2021.

 Bilan:
— 5 alertes oranges
— 2 alertes rouges

PAS d’hospitalisation pour
décompensation cardiague

— Consultation MT : 6 en 1 an

— Consultation cardio: 2en 1 an
02 0209 0909 16/09 2309 3009 OTHD 1440

CENTRE CARDIOLOGIQUE
DE L'OUEST LYONNAIS



Bénéfices Améliorations

> Reé hospitalisations pour ) )
> Développer les compétences et le

decompensation cardiaque : role de I'IDE qui télésurveille.
38% d’octobre 2021 a mars 2022 contre

6% de septembre 2022 a février 2023.

> Améliorer la fluidité de la

> Déceés : 16% d’octobre 2021 a mars communication avec les différents

2022 contre 6% de septembre 2022 a professionnels de sante.

février 2023.

./ M~ Développer notre collaboration



Déployer la médecine a exercice partagé

Ce que propose SATELIA :

> Dossier médical partagé

> Chat sécurisé

Notre souhait : Faciliter le lien entre les professionnels de santé pour :

> Une communication plus fluide entre notre cabinet et les différents professionnels de santé
> Reéduction des consultations non programmees

> Amélioration de la qualité du suivi



Conclusion

| a télésurveillance:

> “Doit nous permettre de faciliter notre travail, la coordination, la pertinence et la
continuité des soins”.

HAS. Rapport d’analyse prospective 2019 : Numérique : quelle (R)évolution.

> Efficace en terme de diminution de la mortallte et de réduction des colts de
santé publique |

> Qutil indispensable et fiable
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