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Expérience de télé suivi au long
court: Observance/efficacité?



Aucun conflits d’intéréts a déclarer
pour cette présentation




Le dispositif de télé-suivi connecté
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*  Mise en place en 2015 (Vaincre la mucoviscidose) puis relai ARS
nouvelle Aquitaine

* Le patient et/ou sa famille adheére au dispositif et autorise la
- s transmission des données : Charte

* Le patient bénéficie d’un suivi régulier dans un centre de
compétences/références



Parcours de soins

CRCM
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* Informe le patient ou son représentant légal  iquirespr |
- Recueil lautorisation de transfert de données
médicales sécurisées — —
La cellule de coordination ® oo i '
* Autorisation ARS et convention CHU (RGPD) i
* Création du patient sur la plateforme Cootrosies bl >
Pneumotel i b
* Identifie MK référents AT
* Information des parents, patients et MK PO A =
* Parametre et envoie le dispositif de telésuivi 4 :
(bilan numérique kiné et spirométrie)
* Education distancielle pour l'installation et
'utilisation de I'application Pneumotel, ey T
entretien du dispositif pour le patient et le ou B
les MK
. Aquihess

Gestion du matériel et des problemes
techniques
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Evaluation du dispositif ot mesures .
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'outil connecté

Application mobile

Questionnaire clinique :
Toux , Fatigue, Fievre
Hémoptysie
Evaluation -
encombrement/10
Mesure de la saturation

Spirobank smart connecté
228 patients (196 CF, 21
autres DDB DCP... et
11 asthmes séveres)

272 11 31 10

[Télétransmission: 324 patients] _

B Mucoviscidose HAsthme B Dyskinésie B Autre

Total : 324



'observance

—— Alertes Taches == = = Mesures spirométriques (échelle x 10)
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En 2019 et 2020 respectivement 10 120 et 15 177 télétransmissions

Observance bonne de 1 a 3 souffle(s) par semaine (2020 en moyenne 2,1
souffles par semaine contre 2,2 en 2015, sauf aout et Janvier/février 1,4
souffles/semaine)



Observance au long terme

Observance pédiatrique

8%

.' ' 27%
6% N

1a3
souffles/semaine

> 3 souffles/semaine

Observance adultes
10%

N B
™ o

Tres bonne observance
pédiatrique (92%) =>
soutien des
kinésithérapeutes?

Observance plus
modérée (67%) ou
variable chez les adultes
=> gestion en
autonomie, visibilité des
courbes, e-ETP?
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Coordination au quotidien
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Tableau de bord

Support technique Pneumotel : 04 84 25 14 39

& Dispositifs

Spirotel 2

#\

Non appairé{s)

Spirobank Smart

&

User
19/03/2021 16:26:08 &

19/03/2021 163122 &

J?

19/03/2021 16:31:43

19/03/2021 16:32:00 &

19/03/2021 16:36:19 &

M

19/03/2021 16:36:46

19/03/2021 16:37.00 &

19/03/2021 16:37:33 &

19/03/2021 16:38:23 &

Notifications

STATISTIQUES

& Patients

Questionnaire

Non appairg(s)
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Gestion des alertes au quotidien

Cellule de coordination paramédicale

e Vérifie la qualité des courbes de spirométrie

* Lit les commentaires patient et/ou MK ‘|
 Croisement les données spirométriques et cliniques " |

e Appel des parents ou du patient et du MK référent pour valider l'alerte et
gérer localement si possible.

* Transmission des alertes significatives au CRCM

© G
CRCM
* Traite les alertes
* Informe la cellule de coordination de |'action menée:
— Simple information/Intensification de la surveillance/Traitement IV =
— Possibilité de compléter avec un commentaires i 3 e

le 04/02/21 par Sonia HAUCHECORNE
bonjour je me permets de refaire une alerte il a perdu en VEMS de 3;241 3 1.901 en 2 mois sa sat est a 93 % et de plus une asthénie est notée

Amitiés Sonia

04/02/21 Stephanie BUI

Intervention médicale

Nous I'hospitalisons ce jour pour cure lv



Les greffés
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Les nouvelles thérapeutiques

Symptémes BB Afficher le tableau W [2

. Hémoptysies Majoration de la toux . Fatigue inhabituelle . Figwre . Perte d'appétit
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La pandémie

Sur le mois de Mars de 100 patients
équipés a 196

Sur le confinement augmentation des
taches pour équiper les patients, les
former en distanciel pour l'installation du
logiciel, les mesures de souffle les criteres
d’alerte, idem avec les kinésithérapeutes
référents

2775 télétransmissions (soit 2,3
spirométries par semaine et par patient)

50 téléconsultations avec données
spiromeétriques

40 alertes conduisant a 15 cures IV pour
exacerbations séveres, en ambulatoire



Conclusions

Adhésion au dispositif mucoviscidose

Enfants Adultes

Satisfaction des usagers

Bonne observance sur le long
terme : 3 modes de

fonctionnement
B AppUi MK Patients inclus 272 /343
— Autonomie complete Adultes 110 /154
Enfants 162 /1&89

— « Alademande »
. .. s . . Satisfaction de I'utilité du spirométre connecté
Efficacité pour objectiver les dans la prise en charge
exacerbations T

Utile au suivi de
thérapeutiques



