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» Congres et autres : Airliquide, AstraZenecs% AB Medica, Amgen,
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Philips, Vifor, WeHealth &



» 1.5 million de’ patlents
> Age médian 81 ans
> 3 min = 1 hospitalisation

P 1 milliard = coGt hospitalier ¢
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¢ »Recours hospitalier Franc@» OCDE
> 80% hospltal|sat|on§«eV|tabIes
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LIVRE BLANC. Insuffisance Cardiaque. SFC — GICC 2021

ICA en 2018. Fiche pathologie Mise a jour le 12/05/2020 Cnam/DSES/DEPP
OCDE (2019), Panorama de la santé 2019 : htips://doi. orq/a{@ 1787/5t5b683 3fr.
Health Policy. 2015 Nov;119(11):1415-23. Sl
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> 1/2 coronan@ﬁ
> 1/3 dlabéthue
;6 insuffisant respiratoire

+* % 2/3 insuffisance rénale

LIVRE BLANC. Insuffisance Cardiaque. SFC — GICC 2021 ¢
European Heart Journal (2021) 42, 3599- 3726 @‘L
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Parcours de
soins optimal

Gérontologue

Coordination
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Télésurveillance>
(Adapté de Le Caignec M., Tartiere JM. Et al. Soins Gerontol.2021 (in press)



Parcours de
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Itis recammendgg that HF patients are enrolled
ina mult:quﬁlmary HF management pro-
gramme ﬁéreduce the risk of HF hospitalization
and rg%rtallty 309,314,315,316

;"ﬁ" _management strategies are recommended
bOét::- reduce the risk of HF hospitalization and

0@{09 mortality.*®’

({f&@o Either home-based and/or clinic-based pro-

q:\@ grammes improve outcomes and are recom-
mended to reduce the risk of HF hospitalization

S
and mortality.>'%3"7

Influenza and pneumococcal vaccinations should

be considered in order to prevent HF

hospitalizations.*'*?"¢

European Heart Journal (2021) 42, 3599- 3726 o
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1 - Télésurveillance -
@
& Coordination
2 - Equipe dediee & Télésurveillance
\)%
3 - Relais de terrain |¢éht|f|es R
- patient &
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- aidant oo%

- soignant (@ﬂ 3)

4 - ordonn‘hnces pré établies
- diurétique selon poids
- biologie



Télésurveillance

&
1. ICC et Diabéte couplets
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Zsodﬁdications en recherche
< = Risque d’hypoglycémie
- Début ou consolidation

d’insulinothérapie ou ADO



Télésurveillance N

262 patients suivis degafg le démarrage
Fin de prise enéeharge 95 patients ’&Q«S\“"'
205% de déces &
& File Active: 1@%7 PATIENTS
7,5 mois : d@fee de prise en charge moyenne De 4Q<°a 96 ans
> Age Moyen 79 ans
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File Active Totale : 190-220
patients CDM e-Health et
Satelia




1802 alertes de poids
602 alertes de symptémes

149 patients ont déclenché au moins ure alerte orientée
orientees -
@@fer\’;gfs FIL-EAS 20 patients ont declenche plus de 10 alertes orientéees

f),\

S 113 patients n'ont pas déclenché <’alertes orientées
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Les IDE CDM e-health ont filtré 6&% des alertes totales
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JpE ey Coordination technique,
logistique / éducation
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LSS  Coordination de terrain
S RISl (\iants, IDEL, Médecins, Hopitaux, CLIC, Soins Pall. ...)
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TLS modulée




TLS - HAD

. Patient initialement en telesur\@elllance

2. Déclenchement d’une consw"iatloanDJ a partir
d’une alerte &

3. Mise en place d’une HA<I5 sans passer par
I’hospitalisation corw@entlonnelle

4. Utilisation des dormées de TLS pour ’HAD

Oéo
5. Compléter Ie§ donnees telétransmises (Sp02,
PA, ECG, Qextro données biometriques...)
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TLS — Hospit.

. Patient initialement en telesﬂrvelllance
2. Déclenchement d’une corfsultatlon/HDJ a partir

d’une alerte @0‘“
3. Hospitalisation convéntlonnelle sans passer par
le SAU Q\x/\o
D
O

. Utilisation qe’é donnees de TLS pour I’Hospit.
: Complet%b‘les données télétransmises (Sp02,
PA, ECG, Dextro, données biométriques...)
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Développement sur IezgeéHT
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Developpement sur la ville par les
CPTS S
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Developg@ment d’outils techniques
Numériques — interopérabilité +++

Outils a intégrer a ’'HAD

Extension a d’autres pathologies
chroniques IRenC, IRespC, Diab




 La telesurvelllance ;ﬁs‘ﬁ partie intégrante d'un parcours de soin
complet dansIICQ et 'ICA

d Le modele eC@ﬁomlque est avant tout base sur :
Q Article 51° (pour combien de temps)
d La Cre%\tlon d'une activité programmeée (Cs, HDJ, Hospc!;to“brogrammee)
a Urle économie des moyens de SAU &
0 Une réduction de la DMS, surtout si adossée a I HAD

u Uhe équipe dediee est necessaire
 La coordination technique/logistique est a§surée par la plateforme

 Le registre et l'essai clinique FIL- 5AS Ic nous donneront des
reponses sur le bénéfice en terme&ie morbi-mortalité et le cout
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< d’Accompagnement dans le parceurs de
4 Soins de l'insuffisant cardgaque
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