Telesurveillance des patients insuffisants renaux

Des résultats cliniques aveéres

Un modele economique pérenne a trouver
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Architecture du systeme Diatélic en 2009
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données medicales et biologiques

Biologie
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151204 1380 a7 200 F2.0 1.3 12.4 0.0 0.0 2.3
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Importance de la messagerie

r 1005 Fe: Observation de la fiche du 1502005

1005 P. Durand Re: Ohservation de la fiche du 3502005

10005 Drainage zone pleurale droit
10005 a propos de M consultation hr ...
Specialiste/Patient ¢ 1005 Re: Re: Observation de la fiche du..
Dzte A0MDS2005 11:13:14 De :Piere-vwes Durand a:

CObjet :Re: Observation de la fiche du 2MSL2005

Bonjour Mathalie,

le poids est toujours éleve et la tension &galement. Noarmalement, il devrait v avair plus d'ultrafiltration
avec le schama actuel (1 hypertZiso+1Extraneal). C'est pour cette raison que nous avons prévu de
réaliser un test péritonéal lors de =3 prochaine wisite rPeritoneal Equilibration Test ou PETYL

Cette visite est prévue le 27 mai seulement. Si vous étes d'accard, nous allans avancer cette visite carla
tension 3 19/ ezt wraiment trop &lewée, on ne peut pas la laisser comme ga.

Lez abséques de sa mére sont-elles terminges ? Comment va-t-elle 7 Pouvonsnous la contacter 7 nous

10105 Drainage zone pleurale droit
1005 P. Durand P.D. patrizio 8 propos de consultation Mr...
Spécialiste/GénéraIiste ¥ 1005 Re: Re: Ohservation de la fiche du...

10005 Cibzeryation de la fiche du (9552005
Oate 100052005 10:15:32 De :Pierre-vwes Durand 3 : Faolo Di patrizio
Objet :3 propos de consultation

Il est préwu le § juin chez nous.
Dész que son infection d'émergence sera soignée, je serais assez favorable 3 un suivi alterné aves wousi
mais sur 2.
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Le systeme expert ne va pas remplacer le medecin
dans son expertise.

Il va selectionner les cas meéritant son attention,

Et lui donner la tranquillité de savoir que
cependant tous ont été analyses,

Puis le guider dans son action en veérifiant sa
conformité aux bonnes pratiques.
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Etude prospective randomisée controlée menocentrique

30 nouveaux patients en DPCA randomiseés en 2 groupes:
— Groupe Contréle (n=15): suivi « classique » de DPCA
— Groupe « Diatelic » (n=15): suivi par télémédecine

Equipés dans les 30 jours suivant le début de la DPCA & domicile

Période de suivi: 2 ans

Résultats

PERIODE DE SUIVI

DIATELIC

CONTROLE

P (Mann-Whitney)

Nbre de patients hospitalisés

10

11

taux moyen d'hospitalisation (j/an)

0,91

HIT 2010




variations du poids

e

Diatélic Classique

] Variations du poids (kg)

P =0,1493
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variation de la tension

Diatelic Classique

O Variation Tam (mm HQg)

P =0,0292
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P =0,0614
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Groupe « Controle »: évolution poids et TA

Tension artérielle
Moyenne (mmHQ)

Période d 'observation
inclusion < > Fin d 'étude
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Groupe « Diatélic »: evolution poids et TA

Tension artérielle
Moyenne (mmHQ)

90
P=0,0029 38

86

Période d 'observation
inclusion < > Fin d 'étude
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Qualité: Poids et Tension

Evaluation de I'évolution du poids et la tension

Mombre de patients Poids moyen | Tension Sys. moyenne | Tension Dia. moyenne
Dont un indicateur au moins a baissé | 43 (61.43%) 44 (65.67%) 45 (67.16%)
Dont wn indicateur au moins a augmenteé | 27 (38.57%) 23 [34.33%) 22 [32.84%)

Evaluation de I'évolution de la grandeur du poids et la tension

Valeur moy. de [&eacutevolution des indicateurs

Poids moyen | Tension Sys. moyenne

Tension Dia. moyenne

Voila les résultats que nous obtenons si maintenant, nous considérons l'ensemble des patients.

Moyenne globale de la diminution du poids et la tension

HIT 2010

En cas de baisse -2.53 -1.51 -0.76
En vas daugmenilalion 2.51 0.62 0.51
Valeur Moy. de départ | Valeur Moy. fin d'expérimentation | Différence
Poids 66.71 66.12 -0.59
Tensicn Moyenne 9.46 B.97 -0.49
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Intervalle entre les visites
programmees

e

Diatéelic Classique

O Intervalle (mois)

P =0,2603
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Intervalle entre les visites non
programmeées
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P =0,0066
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Diateélic Classigque

[0 Hospitalisations (jours/an)

P =0,3481
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Oualité: hospitalisations

— caw | Nommaeun [ % |
T omemrmmn | 5[]
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Autre cause sans rapport avec la DP

Mon renseignee

Nombre de jours d'hospitalisation / an / patiant
Tout type DP

Méthode de calcul

365 x nb jours hosp / nb jours suivi 365 x 529/ 18546 = 10,41 J65 x 200 / 18546 = 4 11

365 x <nb |. hosp. / Nb |. SUNI 2500000 10,17 5,03




Considérations medico-économiques:
Dans notre experience

- Amélioration de la qualité du traitement

« Amélioration de la qualité de vie

« Amélioration de la satisfaction des patients
- Diminution du nombre de medicaments utilises

o Amélioration de la prescription du traitement

» Adaptation de la compliance du malade
- Optimisation des consultations

e Diminution des transports non programmes

e Suivi conjoint avec le médecin traitant

* Diminution des consultations et des actes technigues
- Diminution des hospitalisations




Cout de developpement informatique

Colt matériel

Cout en personnel

Cout du transfert de données
Cout du stockage des donnéees
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Modele économique
Economies previsibles

Qualite des soins

Medicaments

Transports

Consultations et actes techniques
Hospitalisations
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Les résultats publiés de I’utilisation de la telemeédecine
montrent pour la plupart une amélioration de la qualité de
vie et de la satisfaction des patients en benéficiant.

De nombreux arguments laissent penser qu’en plus des

avantages medicaux, la télemédecine présente un avantage
economique.

Ce dernier point reste cependant a demontrer, et il est urgent
de mettre en place des etudes médico-economiques dans ce
but, et pour evaluer le cout réel de la telemédecine,
Indispensable a la juste remunération des intervenants.
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