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Architecture du système Diatélic en 2009Architecture du système Diatélic en 2009
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données médicales et biologiquesdonnées médicales et biologiques

HIT 2010 6



Importance de la messagerie

Spécialiste/Patient
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RRôle du système expertôle du système expertRRôle du système expertôle du système expert

Le système expert ne va pas remplacer le médecin y p p p
dans son expertise.

Il va sélectionner les cas méritant son attentionIl va sélectionner les cas méritant son attention,
Et lui donner la tranquillité de savoir que 

cependant tous ont été analysés,
Puis le guider dans son action en vérifiant saPuis le guider dans son action en vérifiant sa 

conformité aux bonnes pratiques.



Etude clinique d’évaluation 2000Etude clinique d’évaluation 2000 20022002Etude clinique d évaluation  2000Etude clinique d évaluation  2000--20022002

Étude prospective randomisée controlée monocentriquep p q

30 nouveaux patients en DPCA randomisés en 2 groupes:
– Groupe Contrôle (n=15): suivi « classique » de DPCA
– Groupe « Diatelic » (n=15): suivi par télémédecine

Équipés dans les 30 jours suivant le début de la DPCA à domicile

Période de suivi: 2 ans

RésultatsRésultats
PÉRIODE DE SUIVI DIATELIC CONTRÔLE p (Mann-Whitney)

Nbre de patients hospitalisés 10 11

taux moyen d'hospitalisation (j/an) 11±15 21±36 0,91
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P = 0,1493



variation de la tensionvariation de la tension
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P = 0,0292



traitement hypotenseurtraitement hypotenseurtraitement hypotenseurtraitement hypotenseur
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Groupe «Groupe « ContrôleContrôle »: évolution poids et TA»: évolution poids et TA

Tension artérielle
Moyenne (mmHg)

Evolution du
Poids (Kg)

100

98
+3

Moyenne (mmHg)Poids (Kg)

NS

98

96
+2

+1 P=0,026
94

92
0

–1

P 0,026

90

88

–1

–2
88

86
–3

inclusion Fin d ’étude
Période d ’observation

HIT 2010 13

inclusion Fin d ’étude



Groupe «Groupe « DiatélicDiatélic »: évolution poids et TA»: évolution poids et TA
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Qualité: Poids et TensionQualité: Poids et Tension
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intervalle entre les visites intervalle entre les visites 
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P = 0,2603



intervalle entre les visites nonintervalle entre les visites non
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Intervalle (mois)
P = 0,0066



hospitalisationshospitalisationshospitalisationshospitalisations
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Qualité: hospitalisationsQualité: hospitalisations
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Considérations médicoConsidérations médico--économiques:économiques:
Dans notre expérienceDans notre expérience

A éli i d l li é d i• Amélioration de la qualité du traitement
• Amélioration de la qualité de vie
• Amélioration de la satisfaction des patients

• Diminution du nombre de médicaments utilisés
• Amélioration de la prescription du traitement
• Adaptation de la compliance du malade

• Optimisation des consultations
• Diminution des transports non programmésp p g
• Suivi conjoint avec le médecin traitant
• Diminution des consultations et des actes techniquesDiminution des consultations et des actes techniques

• Diminution des hospitalisations



Modèle économiqueModèle économiqueModèle économiqueModèle économique
CoCoût de la télémédecineût de la télémédecine

– Coût de développement informatique
– Coût matériel
– Coût en personnelp
– Coût du transfert de données

Coût du stockage des données– Coût du stockage des données
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Modèle économiqueModèle économique
Economies prévisiblesEconomies prévisibles

– Qualité des soins
– Médicaments
– Transports

Consultations et actes techniques– Consultations et actes techniques
– Hospitalisations
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ConclusionConclusionConclusionConclusion
Les résultats publiés de l’utilisation de la télémédecineLes résultats publiés de l utilisation de la télémédecine 

montrent pour la plupart une amélioration de la qualité de 
vie et de la satisfaction des patients en bénéficiantvie et de la satisfaction des patients en bénéficiant.

De nombreux arguments laissent penser qu’en plus des 
avantages médicaux la télémédecine présente un avantageavantages médicaux, la télémédecine présente un avantage 
économique.

C d i i t t d t à dé t t il t tCe dernier point reste cependant à démontrer, et il est urgent 
de mettre en place des études médico-économiques dans ce 
b t t é l l ût é l d l télé éd ibut, et pour évaluer le coût réel de la télémédecine, 
indispensable à la juste rémunération des intervenants.
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