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• Période de non utilisation de la spirométrie à domicile suivie de périodes 

d’utilisation quotidienne / périodes d’overobservance

• 31,9%de BOS,19,6% de décès, 4,8% retransplantations

• Non adhérence n’impacte pas clairement la survie sur la période d’étude 

de 7 ans mais augmente le risque de survenue d’une BOS

• 69,2% des retransplantations surviennent dans le groupe non adhérant vs 

30,8% des bons observants

• Non adhérence à la spirométrie est probablement le reflet d’une moindre 

adhérance globale
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• Spiromètre si VEMS > 35% 

• Spiromètre et saturomètre si VEMS <35%

• Mesures 2 fois/semaine avec appel si fréquence moindre et questionnaire 

qualité de vie (3 questions) pendant 1 an

• Appel toutes les 2 à 3 semaines pour éducation thérapeutique (diet, sport, 

tabac…)

• Algorythme calcule la probabilité d’exacerbation

• Appel par médecin si haut risque pour CAT







• Patients sévères (VEMS <50% tirent plus de bénéfices en terme de 

mortalité, de cout et d’hospitalisation que les modérés (VEMS >50%) 

• Corrélation entre variation journalière de la spirométrie et exacerbation mal 

connue donc existence d’alerte faussement positives 

• Biais

• Diminution du cout (895,11 euros, p=0,04) mais cout du monitorage non 

inclus : matériel, personnel…

• Enrôlés volontaires dans le groupe télémédecine

• Education thérapeutique associée au monitorage : meilleure observance 

médicamenteuse, meilleure réactivité du patient

Au total 

• Diminution du nombre et de la durée des hospitalisations mais 

augmentation des consultations externes et de la médication 

• Diminution des exacerbations sévères et de la mortalité (3,23 vs 6,22%, 

p<0,0001) plus marquée chez les patients sévères























Corrélation entre les mesures hospitalière et du domicile : 

- 7 premiers jours sont comparés avec la CVF faite à l’hôpital au début de 

l’étude :  bonne corrélation dans les 2 études

Observance : 

- Arrêt car la mesure occasionne des quintes de toux

- Adhérence est de 90% le premier mois et chute à 81% à 6 mois dans la 

2ème étude et à la fin de l’étude 45% ont une adhérence >90%

- Psychologiquement difficile de voir l’évolution (détresse psychologique)

- Pour une utilisation dans des études, suggestion de cacher au patient ses 

valeurs

Mesures à domicile est une opportunité pour détecter précocément les 

patients à mauvais pronostic





- 52 semaines

- 2 mesures/semaine

- Alerte si :

VEMS chute >10% ou 

CFRSD avec aggravation 

de 2/8 symptômes



- Observance pour 1 transmission/semaine : 50%

- Observance pour 2 transmissions/semaine : 19%

- 524 alarmes pour 97 patients  (72%)

- Pas de différence sur l’ évolution du VEMS selon l’observance
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39 patients de12-21 ans

12 mois

Appel hebdomadaire pour voir si problème technique

Observance sur le réassort des traitements

CFQ-R



Adhérence 59,4% et 30% l’ont utilisé comme demandé pendant 80% du temps de 

l’étude. 

Pas de différence sur le nombre de cures par rapport à l’année précédente

Pas de modification du déclin du VEMS 
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Conclusion

• Grosse difficulté est l’observance qui s’émousse avec le temps

• S’intègre dans un programme d’éducation thérapeutique 

• Transplantation pulmonaire : 

– Permet de détecter les BOS plus précocément

– Les patients observants font moins de BOS

• BPCO : 

– Evite des passages aux urgences

• Fibrose : 

– Permet de donner à 3 mois une évolution pronostique

• Mucoviscidose : 

– Permet de détecter précocement les exacerbations

– Effet sur le VEMS reste encore à démontrer

eHealth in CF : Promising, but proof of concept is still needed







Bilan à 6 mois : 

122 patients appareillés sur 162

7 refus

40 non équipés 

décision médicale, pas de prestataire

92 éduqués en présentiel et 23 non

54 patients ont leur valeur de référence

44% des équipés et 58% de ceux éduqués
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