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PLoS One 2016;11(2):e0147194 &
RESEARCH ARTICLE \Q’Q
Assessmentiﬁ? a Standardized Pre-Operative
\ ) .

Telephogaé Checklist Designed to Avoid Late ~ Prés d’1 patient sur 3

Cancgﬂ’atlon of Ambulatory Surgery: The n’a pas pu étre joint |

AMBUPROG Multicenter Randomized oL

2z
c)e(f\ontrolled Trial &
O
X ,ob\} Sonia Gaucher'**, Isabelle Boutron"***, Florence Marchand-Maillet®, Gabriel Baron®*, 6060
Richard Douard'®, Jean-Pierre Béthoux'-?, AMBUPROG Group InvestigatorsT ©Q
< &
<
Table f\l,;efibrimary and secondary endpoints (n, %). /\ /\o‘{"\
q/\© ) AMBUPROG checklist arm Control arm OR (95\3@ Adjusted OR P value

DY (N = 1950) n (%) & (95%Cl) (adjusted)
Late cancellation® 109 (5.6) S A:1.26) 091 (0.651.29)  0.57
Cancellation the day before 41 (2.1) p .62;1.47) 0.88(0.47;1.65) 0.65
surgery?®
Cancellation on the day of 70 (3.6) 0.96 (0.68;1.36) 0.81
surgery?

Conventional hospitalization 6 (0.3) 0.67 (0.23;1.96) 0.46

OR: Odds Ratio, 95%CI: 95% confidence inte
@ 2 missing data per arm (imputed as cancellatio
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* Avant I'hospitalisation
v Réduction des deprograommatlons
v' Préparation et conagﬁes d’hospitalisation

Facilement accessibles.
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v Documents, Informatlons
. Apreslhospltallsambn
v Suivi d’ hosqfallsatlon
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Basés sur l'intelligence artificielle
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® Usual phone calls = Text Messages .Q)@?’O J Med Syst 2019,43.217
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RESEARCH ARTICLE

o LGS Post-discharge follow-up using text

Would patients undergo post@peratlve ) messaging within an enhanced recovery

follow-up by using a Smargphone ‘@&  program after colorectal surgery™
application? = BMC Surgery#020;,20:229

J Vis Surg 2@6;153:249-52
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O Figure 1. Percentage of satisfaction on a 1 to 5 scale.
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Short Message Service (SMS@ can Enhance Compliance
and Reduce Cancellatwn@efn a Sedation Gastrointestinal
Endoscopy Center: A quospectlve Randomized Controlled Trial

&

Xiaogian Deng - Yuting Wang - ']\;éb Zhu - WeiYiZhang - ] Med Syst 2015;39:169

Yan Yin - Ling Ye @Q«O
<
Table 3 Number and percentage of patients canceled for diifere}{b&%sons and corresponding RR between the two groups
’ \0'
SMS grougc(ﬂc"= 896) Control group (n=890) RR (95%CI) p value 06\6\
P XN
Cancelled by doctor 43(4.\%}& T1(8) 0.60(0.42, 0.87) 0.006° \009
. , N
Insufficient fa‘stm.g %(&’.Q/) 15(1.7) 0.40 (0.15, 1.02) 0.076. M OI n S d% n n u |at|0 n S
Severe hypertension &0\3) (0.3) 13 (1.5) 0.23 (0.07, 0.80) 0.012°
Severe upper respiratory tract infections e()\z“ 1(0.1) 5(0.6) 0.20(0.02, 1.70) 0.12 ((:Q’
Insufficient bowel preparation 6\}0 17 (1.9) 19 (2.1) 0.89 (0.47, 1.70) 0.72 6\30(\
Without an escort & 16 (1.8) 19 2.1) 0.84 (0.43, 1.62) 0.60 &
Q Q
&
Table4 Numbers of patients geh%‘ complied with our instructions and corresponding rr compared between the two groups 0\3\0
AC &
\
Adherence @‘], SMS group Control group RR (95%CI) P value '@fo'
Q"), Number of Events Number of Events %QQ\
v (W/N[%]) (WN[%]) RS
N
o
Hypertension patients who took anti-hypertension drugs 19/ 36 (52.8) 21/51(41.2) 1.29 (0.82, 2.03) 0.29 \)"o&
Diabetes patients who stopped hypoglycemic agents 10/ 11 (90.9) 6/8(75) 1.21 (0.78, 1.88) 0.55 A9
Asthma patients who took a relieve spray to the anesthesiologist 4/5(80) 3/5(60) 1.33 (0.58, 3.09) é()‘z“
Without a respiratory tract infections 828 / 885(93.6) 816/ 881(92.6) 1.01 (0.98, 1.04) 6\)C{).44
Absolutely quited smoking after appointment 26/ 176 (14.8) 12/ 182(7.9) 1.87 (0.98, 3.58&"0 0.052 0 0
Sufficient fasting 863 / 885 (97.5) 844 /881 (95.8) 1.02 (1.00, 0.061 Mellleu r respeCt des COnSIgneS
Sufficient bowl preparation 868 / 885(98.1) 862 / 881(97.8) 1.00(0.9%¢ 1.02) 0.73
With escort 869/885(98.2) 862/881(97.8) 1.0040W9, 1.02) 0.60
patients dressing as required 767 / 885 (86.7) 711 /881(80.7) &W (1.03, 1.12) 0.001°
Not taking valuables into the examination room 755/ 885(85.3) 711 /881 (80.7) f),] .06 (1.01, 1.10) 0.01*
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Via l'application

* Le patient envoie :
v’ Bilans sanguins, teg@fCOVID
v Consentementsﬁgnes
v’ Fiche de per,g@nne de confiance
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* Lecentre rpét a disposition un lien ou
dlrectern»"ent dans l'application des
V|deg§ expllcatlves
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} Efficiency of Text Messag@«éontact on Medical Safety in
Outpatient Surgery: Re@tal@to)spective Study IMIR Mhealth Uhealth 2020;8(9):e14346

<

/\O‘S@
& ,8\@‘
‘%Q}““' ~\6‘®\
Jeremy Peuchotl, MD; Etiengg® Allardz, MD:; Bertrand Dureuill, MD, PhD; Benoit Veberl, MD, PhD; giﬁ‘cent
o )\
Compere'”*, MD,PhD ~ ¢° &
‘ <0 (QD'Q
Oecf‘ &
XS
Table 2. Conversion ratgs% full-time hospitalization between groups and according to the cause of hospitalizatioﬁgb{flﬂi%%).
Ke) Q
o ' NG
Cause q,f@ Telephone group (n=2160) SMS? group‘ﬁ1=2228) P value
'\@ 2 '
Total o 26 (1.20) 8 (0.3@6 001
©
Anesthetic 15 (0.69) 4%0.18) 01
«8”
Surgical 7 (0.32) Oecf‘" 3(0.13) 22
N\

Organizational 4 (0.19) q{&c 1(0.04) 12

O

- Diminution du ta‘ﬁx de repli _
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* Possibilité df‘envoyer photos (exemple hématome)
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. GaroL@?‘ Ia main ... appeler le patient si nécessaire
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Le robot Qgge des questions au
patlent(a“une date et une heure

cg&'%/enu dans le protocole

Le patient répond par

~ ~ g e
V4 |

Collecte I’mformatcgan ’
. Cree
Ne fait rien et/ou POS§

une alerte

/ une autre%qustlon /
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La réponse est simple et rapide y 6/\ Le robot hiérarchise les questions Le robot relance Ies@g{mn répondants
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Hopital xxx : Dans le cadre du§d|w
de votre intervention, et st@ut va
bien, répondez TVB 00(\

‘ Si non réponse

Evaluez votre douleur actuelle sur une ée'%
o

échelle de 0 a 10 et répondez 2
simplement un chiffre é{o‘
N\

Si vous avez une température S
supérieure a 38°C répondez TEM boo

QOQQ
@@0

Vou&,\fn avez répondu a aucun message,

rgﬁondez y maintenant ou si tout va
Sbien répondez TVB




Memoquest analySe automatiquement

les répqrises des patients
'06\@

1. Comprend tout type de
réponse

Hopital xxx : Dans le cadre du 009
suivi de votre intervention, et SQ\&
tout va bien, répondez TVB Oec’

Tou va bien

Ca va, merci

. 006\
N

00
3. Peut dérouler des
@
questionnaires approfondis

Evaluez votre douleur actuelle sur une

echellede 0310

> Si vous avez pris vos antalgiques, répondez

PRIS. Si vous n’avez pas pris vos antalgiques
prenez —les maintenant et renvoyez une
évaluation de votre douleur dans 1h

<
2

Vous n'avez pas répondu. Evaluez votre &>
douleur actuelle sur une échelle de 0 a ]QQQ?
Q

AT

o

3. Analyse les réponses et
passe la main en gas de besoin

J-1 ¢

&
S
Nous vous attendcgaefe J/MM/AA a
HH/MM a I'hﬁpjgﬁ?xxx (adresse)
Q

Alerte- ) ai contacté hier le service des
arssthésistes car a cause d une sinusite
'« médecin traitant m a prescrit des

S antibiotique. Pas de probléme pour les

anesthésistes. Et pour vous?
<0 Cordialement

J+1

Evaluez votre douleur actuelle sur une

échelle de 0 a 10 et répondez
simplement un chiffre

0 par contre les saignements durent

combien de temps? Merci
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Rapport Mon hopital ~

Enrdler un patient [ 'mporter un fichier N

Afficher 100 | Enregistrements par page

-l.-llmm_:_m

X A4 Enoosoopn/\O 11/07/2017 & O7HhOO
lj a4 B E )i Chvbeg 6i 20/07/2017 & O7h00 Actit Balot Q@
O ZnHrPred Dg%oostoo 11/07/2017 & OTHOO Actt Héon Auneoouwn[amgo%munmrzonuesugq
2
‘R ZN» .’ S Chinugie 6l 12/07/2017 & OTHOO Acit Bongrain @Q
3¢
HZzZnp .Q Cardologle 19/07/2017 & 07h00 Actt Gaston <9
‘b\ 0(\\‘@9
P &
3@

Les patients générant une alerte sont indiqués par un point rouge Eﬁraison de l'alerte est indiquée de fagon explicite
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0(\6\ [19]. On the other hand, the SMS intervention is inexpensive.
Réduction des annulations «l‘bo\ Each SMS costs about ¥ 0.06 (equal to US$ 0.009), which is
equivalent to ¥ 0.54 (equal to US$ 0.089) for a total of 9

\0

6,”\°° messages per patient and ¥ 12,145 (equal to US$ 2006) for &
5" 22,491 patients below the age of 60 year in 2012. In 01@1@
Gain de temps para n;;ézdmal hospital, the lost revenue from each cancelled case avem@es
< ¥ 100 (equal to US$16.52). Thus, if we used this ntw@nuhod
& the cost of SMS would be one-sixth of current Lo%fé (12,145/

(84.8 %)*22,491*100). Therefore, the mtervgﬁ‘tlon could be
Qo both cost-saving and cost-effective. MedeSyst 2015;39:169

,\O
Original Pa@‘br &
4 ?f\
%

Efficiency of Text Message Contact on MedlcaLbSafety in

Outpatient Surgery: Retrospective Study JMIBé(MheaIth Uhealth 2020;8(9):e14346
Cout total divisé par 2 pour 3600 patlerge@/ an
&

- Bon rapport COQW efficacité _

~ N ,
Colt des OUI}#TS connectes
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o~  Réduction des colits
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Suiy 57z le CNCH sur le Social Média !
0 #CNCHcongres

@CNCHcollege

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




