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Un lien permanent
avec le patient

En Centre-Val de Loire, I'expérimentation de la télésurveillance débutera dans
les prochaines semaines avec des patients souffrant d’insuffisance cardiaque.
Une pathologie chronique grave avec laquelle il est cependant possible

de vivre, & condition de bien la connaitre et de la suivre réguliérement.

C’est ce que permettront la tablette numérique et les appareils connectés,

en lien avec une infirmiére d’éducation thérapeutique et un cardiologue,

le but étant d’éviter au patient la réhospitalisation et les risques qu’elle engendre.

Les maladies cardiovascu-
laires constituent, en France, la deu-
xieme cause de déces apres le cancer. Par-
mi elles, linsuffisance cardiague concerne
plus de 8 00O patients en Centre-Val de
Loire et est d'autant plus fréquente que
'age avance. Pour « bien » vivre avec cette
pathologie chronique, l'éducation théra-
peutique est fondamentale, ainsi que le
suivi. C'est le double objectif de la téle-
surveillance des insuffisants cardiaques,
un projet que e centre haspitalier régional
(CHR) d'Orléans initie dés 2013 et que le
chef du service cardiologie, Docteur Marc
Goralski, partage alors avec les autres
hopitaux de a région. Apres plusieurs an-
nées de préparation et de tests de faisabi-
lité, U'expérimentation s'appréte a démarrer
avec trois établissements pilates : le CHR
d'Orléans et la clinique Oréliance, dans le
Loiret, ainsi que le centre de réadaptation
cardiovasculaire Bois-Gibert de la Mutua-
lité francaise Centre-Val de Loire (MFCVL),
en Indre-et-Laire.

« La telésurveillance s'effectue sur la base
d’'un programme sur mesure, Correspon-
dant au profil du patient : a risque modere,
instable, intermédiaire ou sévére, explique
Rose Farnia, cheffe de projet télésurveil-
lance a 'Agence reégionale de santé. Il peut
étre modulé a tout moment par le profes-
sionnel de santé qui assure le suivi, pour
s‘adapter au mieux a l'etat et aux capaci-
tés du patient. » Celui-ci est équipé, a son
domicile, d'appareils connectés a une ta-
blette numeérigue dotée de la plate-forme
régionale de télémédecine Covotem : un

pese-personne pour mesurer le poids et
Reportage Lw un tensiometre pour la tension artérielle et
au Cente Bois-Gibert, la fréquence cardiaque. « Le patient saisit
4 Ballan-Miré . lui-méme les données sur sa tablette, in-

dique le Dr Catherine Denis, cardiologue
au centre Bois-Gibert. Il est important qu'il
soit acteur de sa propre surveillance. » Il
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complete ces données par des indications
sur son etat général. « Le moral, la fatigue,
'essoufflement, les étouffements la nuit ou
encore les malaises sont aussi des signes
de décompensation de linsuffisance car-
diaque », justifie le Dr Sophie Roussignol,
cardiologue a Oréliance.

Selon les symptémes et l'évolution des
signes vitaux, renseignes au mains trois
fois par semaine, algorithme génére une
alarme qui, selon la gravité, s'affiche en
jaune, orange ou rouge sur la station cli-
nique des centres de télésurveillance. En
cas d'alerte rouge, linfirmiere d'éducation
thérapeutigue appelle le patient par téle-
phone pour déterminer a cause de la de-
gradation de son état et le rassurer. Selon
le cas, elle peut alors le conseiller sur @
conduite a suivre pour rétablir une situation
satisfaisante, modifier son traitement en
concertation avec le cardiologue, linviter
3 aller chez son médecin (généraliste ou
cardiologue) ou encore lui demander de
Venir au centre pour un traitement ponc-
tuel. « La télesurveillance nest utile que si
elle apporte une réponse adaptee, rapide
et humaine, insiste le Dr Catherine Denis.
Au-dela des objets connectés et du pro-
gramme informatique, les patients ont be-
soin d’étre accompagneés et écoutes. » La
cardiologue a ainsi demandé qu’au centre
Bois-Gibert, une ligne téléphonique soit
dédiée aux malades sous télésurveillance.

Dépister les signes précoces

Ce systéme d'alarme - « qui n'est pas un
systéme d'urgence comme le Samu »,
précise le Dr Sophie Roussignol - vise
a « stopper immediatement la poussée
d’insuffisance cardiague en dépistant
les signes précoces de décompensation,
poursuit-elle, afin d'éviter d'en arriver a
('hospitalisation ». Celle-ci représente en
effet un risque seérieux pour linsuffisant
cardiague, en entrainant une dégradation
de son état, en dehors de sa pathologie. Et
le Dr Denis de rappeler les chiffres : « 8 %
des insuffisants cardiaques decedent lors
de leur hospitalisation et 10 % dans l'an-

née qui suit. » L s'agit donc de diminuer les
hospitalisations, « et leur codt », ajoute le
Dr Fatiha Mehlal, cardiologue au CHRO.

Sur sa tablette, la télésurveillance du pa-
tient, apres les symptémes et les signes
vitaux, Se poursuit par un programme
d’activité physique et une enquéte ali-
mentaire, deux modules élaborés notam-
ment par linfirmiére référente en édu-
cation thérapeutiqgue du CHR d'Orléans,
Fabienne Boulbin, également membre
de Centre | Ceeur, le réseau insuffisance
cardiaque, et le Dr Catherine Denis, de
Bois-Gibert. « Nous avons repris tout le
parcours de réadaptation cardiovasculaire

LENJEU EST D’AMELIORER
LA QUALITE DE VIE DU PATIENT

que suivent les patients au centre, pendant
trois semaines », souligne la cardiologue.
'ensemble est donc tres complet, explica-
tif, illustré, compréhensible, et permet au
patient non seulement d'accéder a des in-
formations, de bénéficier de conseils mais

Un programme complet

Le programme de télésurveillance de linsuffisance
cardiaque en cours d’expérimentation se compose

d’une succession de modules :

e l'indication des éventuels symptomes ;

 La mesure des signes vitaux ;

* Un programme d‘activité physique adapté au profil du
patient (« sévere », « intermédiaire », « a risque modéré ») ;
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aussi de s'auto-évaluer. Ainsi, 'enquéte
alimentaire estime a partir d'un ques-
tionnaire la quantité de sel et de liquides
que le patient consomme. Une facon tres
concrete de vérifier si celle-ci correspond
au strict régime sans sel auquel sa mala-
die le contraint.

« Le butest gue le patient parvienne a mai-
triser sa pathologie @ partir des connais-
sances qu’on lui transmet », souligne le
Dr Sophie Roussignol. Certes, la personne
hospitalisée pour insuffisance cardiague
recoit une « premiere » éducation théra-
peutique dispensée par le cardiologue et
linfirmiere spécialisée, voire, dans cer-
tains établissements, une diététicienne,
un kinésithérapeute, un psychologue... La
somme des informations délivrées — les
recommandations comme les interdic-
tions — est cansidérable et difficile a inté-
grer pour qui vient de découvrir sa maladie
et sort d'une phase aigué de décompen-
sation cardiague, toujours éprouvante. La
télésurveillance permet ainsi au patient
de retrouver chez lui, tranquillement, tout
ce qu'il doit savoir sur sa patholagie, l'in-
terface sur la tablette offrant également

* Une enquéte alimentaire pour évaluer la consommation
de sel et de liquides ;

» Des informations sur la vie quotidienne (voyages, etc.),
les traitements, les menus...
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Ce programme constitue une base qui pourra étre adaptée
a la télésurveillance d'autres pathologies chronigues.
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des informations sur la vie quotidienne (re-
pas, traitements, voyages...). « L'enjeu est
de poursuivre et d'approfondir 'éducation
thérapeutique du patient pour améliorer sa
qualité de vie et allonger son espérance de
vie », résume le Dr Catherine Denis.

Harmoniser les pratiques

Progressivement, chacun des trois centres
participant a 'expérimentation suivra une
vingtaine de patients, passeés ou non par
la structure, pour une durée de Six mMois
renouvelable une fois. « L'objectif a terme
est de disposer sur la région d’un centre
de telesurveillance de linsuffisance car-
diague dans chaque département », an-
nonce Rose Farnia. En plus de criteres
meédicaux, les patients seront sélectionnés
en fonction de leur intérét pour le dispositif
et de leur capacité a se l'approprier dans
la durée. Ils seront formeés a lutilisation
des appareils et de la tablette par les infir-
mieres chargées de leur suivi. Lesquelles
voient dans la télésurveillance un moyen
de prolonger l'éducation thérapeutique du
patient mais aussi d'entretenir avec lui un
lien étrait, bénéfique et enrichissant.

Pour étre inclus dans le dispositif, les pa-
tients devront évidemment accepter d'étre
« surveillés ». Mais les premiers 3 avair
testé le programme et les appareils y sont
plutot favarables. Pour les moins familiers
avec les outils numeérigues, notamment
les personnes agees, « une piste serait
d’associer les aides a domicile », avance
le Dr Catherine Denis, pour qui le dispositif
pourrait également « étre utile en Ehpad,
avec [‘aide d'une infirmiere ». Dans linter-

Dr Catherine Denis,
cardiologue au centre
de réadaptation
cardiovasculaire
Bois-Gibert

D’autres expérimentations
A venir

Insuffisances cardiaque, respiratoire, rénale et diabéte : pour ces quatre
pathologies chroniques, des cahiers des charges des expérimentations relatives
a la prise en charge par télésurveillance, sur la base de l'article 36 de la loi

de financement de la sécurité sociale pour 2014, sont parus en 2016 et 2017,
avec une reconduction pour quatre ans inscrite dans la loi de financement

de la sécurité sociale pour 2018. Si en Centre-Val de Loire, qui compte parmi

les neuf régions pilotes, la primeur a été donnée a linsuffisance cardiaque,

la télésurveillance de linsuffisance rénale, pour des patients hémodialysés

a domicile, sera également expérimentée des cette année avec 'Association

des insuffisants rénaux de Beauce et Perche (AIRBP) et une expérimentation
autour du diabéte débutera fin 2018 avec le CHU de Tours. Au-dela des priorités
énoncées au niveau national, deux autres expérimentations sont en préparation
pour répondre aux besoins de la région : le télésuivi de l'obésité, avec les centres

du CHR d'Orléans et du réseau Diapason 36, et le télésuivi post-opératoire
en orthopédie, avec la clinique Saint-Frangois 8 Chateauroux.

face de télésurveillance, le patient pourra
en outre bientét acceéder a l'histarique de
son dossier et imprimer les documents
d'information mis a sa disposition. « La te-
lésurveillance permettra d’harmoniser les
connaissances et les pratiques en matiére
de gestion de la maladie », indique Rose
Farnia.

Dans les trois centres, on s‘organise pour
prendre en charge celte télésurveillance. A
Oréliance, elle sera assurée par deux infir-
mieres d'éducation thérapeutique et deux
cardiologues. A Bois-Gibert, l'équipe envi-
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sage de faire un retour régulier au médecin
traitant et au cardiologue du patient, avec
des bilans tous les mois ou tous les deux
mois envoyes via la messagerie sécurisée
de santé (MSS). Au CHRO, ce projet de
télémedecine sera intégré dans le réseau
insuffisance cardiaque qui existe depuis
plusieurs années. Le protocole prévait
un rendez-vous avec linfirmiere et une
consultation avec le cardiologue a mi-che-
min, pour faire un point d'étape, ainsi qu'a
[a fin, pour décider d'un éventuel renouvel-
lement. Le centre hospitalier expérimente
par ailleurs le Prado, le programme d‘ac-
compagnement du retour 38 domicile : @
sortie de 'hopital est anticipée mais le pa-
tient bénéficie d'un rendez-vous chez son
meédecin traitant dans la semaine, d'un

IL EST IMPORTANT
QUE LE PATIENT SOIT ACTEUR
DE SA PROPRE SURVEILLANCE

autre avec son cardiologue dans le mois
et du passage hebdomadaire, 3 son domi-
cile, d'une infirmiére chargée de controler
ses signes vitaux et de lui dispenser une
éducation thérapeutique. « Ces deux dis-
positifs sont complémentaires, analyse
le Dr Mehlal. lls pourraient permeltre de
suivre la majorité des patients souffrant
d'insuffisance cardiaque, la télémédecine
étant plus indiquée pour les uns et le Prado
pour les autres. » mm





