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La telésurveillance en cardiologie chez Air cHRoNC

- CONNECT
Liquide HealthCare
® Premier patient confié en février 2018
® 3 000 patients pris en charge / CHU 36% /CH
37% / 17% liberaux

® Une implantation nationnale avec plus de 150
centres partenaires

® Plus de 3000 patients telé surveillés

® Expérience de proximité et flexibilité : Coeur de
metier

® Equipe : commercial de terrain et pilier humain (
10 personnes )

@ Gain temps médecin : gestion des alertes 75% en
amont

® Tablette et balance connectees avec carte SIM
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Une expertise avéree dans I'accompagnement des

patients Insuffisant cardiaques : preuves publiees
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@® CARDIOLOGIE

® TIMHF?2
publiee

@ OS'CAT / Pr Galinier CHU toulouse

® piMPS
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257 patients inclus du 23/03/2018 au 07/06/2020
Environ 10 patients / mois

228 patients activés = 90 %

100 % des suivis 1 an réalisés = 100 patients

60 % des patients télésuivis pendant 1 an n’ont pas éte
réhospitalisés dans I’'année suivant la mise en place de

la télésurveillance

Durée moyenne par réhospitalisation =5 jours.
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Analyse comparative effectuée a partir de la base PMSI :
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MODES DE SORTIE DE REHOSPITALISATION DES PATIENTS
INSUFFISANTS CARDIAQUES BENEFICIANT DE CCC

HORTAUX DF CHARTRES, 2018-2019
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MODES DE SORTIE DE REHOSPITALISATION DES PATIENTS
INSUFFISANTS CARDIAQUES NE BENEFICIANT PAS DE CCC

HOPITAUX DE CHARTRES, 2018-2019

La TLS permet un prise en charge plus précoce des patients (patients moins graves)

+ La TLS favorise un retour au domicile plus fréquent ( - de convalescence)

+ La TLS favorise des réhospitalisation direct dans le service (car patient suivi) et donc

une baisse du passage par les urgences

+ La TLS favorise le recoure aux consultations anticipées

= Impact favorable sur la DMS et diminution des réhospitalisations
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Durant la période COVID :

« Patients rassurés car suivi a distance

* Maintien d’une surveillance médicale personnalisée
« Adaptation a distance des ordonnances

« Activité maintenu en télétravail

 Poursuite des inclusions durant hospitalisation

 Diminution des durée hospitalisation ( moins exposition potentiel)
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Durant la période COVID :

Arrété publié le 24 Mars au JO dans le cadre exceptionnel de lutte contre
I'épidemie de Covid-19:

 Mesures applicables durant I’état d’urgence sanitaire

« Par dérogation, les patients eligibles n‘ont pas a remplir une des deux
conditions suivantes:

> hospitalisation au cours des 30 derniers jours pour une poussée
d'insuffisance cardiaque chronique

» hospitalisation au moins une fois au cours des 12 derniers mois pour
une poussée d'insuffisance cardiaque chronique.

« Ce texte doit permettre de faciliter le recours a la télésurveillance de ces
patients arisque, tel qu'encouragé par les pouvoirs publics.
 Avenir : IPA protocole de cooperation avec les IDE / gestion des alertes
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L’analyse de notre activite ...286 pts

... qu’en est-il de la satisfaction des patients?

Questionnaire télé I1C Données Effectif Pourcentage
manquantes
Satisfaction de la télésurveillance 20
Pas d’avis 5 1,72
Non satisfait 5 1,72
Satisfait 194 66,67
Tres satisfait 87 29,90
TLS permet de mieux gérer la maladie 16 277 93,90
Note moyenne de recommandation, m(SD) 7 304 8,24 (1,21)
Classe de recommandation 7
Certainement pas 1 0,33
Probablement pas 17 5,59
Probablement 162 53,29
Certainement 124 40,79
Motif recommandation si 2 7 (N = 286) 2
Facilité d’emploi 10 3,52
Meilleur suivi (rassuré) 59 20,77
Facilité d’emploi + Meilleur suivi (rassuré) 120 42,25
I-:aal/te d emIpIOI + Meilleur suivi (rassuré) + Meilleur 59 2079
état de santé
Facilité d’emploi + Meilleur état de santé 2 0,70
Meilleur suivi (rassuré) + Meilleur état de santé 29 10,21
Meilleur état de santé 5 1,76
Motif recommandation si < 7 (N = 25) 7
Pas d’amélioration de I’état de santé 1 5,56
Trop contraignant (pas le temps) 10 55,56
Pas d’amélioration de I’état de santé + Trop 1 5 56
contraignant (pas le temps) !
Trop contraignant (pas le temps) + Trop ) 1111
d’interlocuteur (trop de suivi) !
Trop d’interlocuteur (trop de suivi) 1 5,56
Trop technique 2 11,11
Trop contraignant, trop technique 1 5,56

96 % des patients sont satisfait ou trés
satisfait

94 % des patients pensent que la TLS permet
de mieux gérer la maladie

94 % des patients recommandent la TLS

Motif de recommandation principal = meilleur
suivi (rassure +++)

Motif de non recommandations principal =
Trop contraignant
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