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Contre	  



IC	  du	  sujet	  âgé	  :	  	  
une	  épidémie	  du	  XXI°	  siècle	  
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Dans	  l’insuffisance	  cardiaque,	  la	  mortalité	  diminue…	  mais	  les	  
hospitalisaSons	  augmentent	  
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	   Réhospitalisa8on	  pour	  IC	  dans	  les	  30	  jours	  

Mortalité	  à	  30	  jours	  
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Ensemble	  des	  technologies	  	  
de	  la	  communicaSon	  uSlisables	  	  

pour	  suivre	  et	  transme^re	  	  
les	  différents	  paramètres	  cliniques,	  biologiques	  	  
ou	  hémodynamiques	  d’un	  paSent	  à	  son	  médecin	  

qui	  se	  trouve	  

géographiquement	  	   	   	  éloigné	  



Hétérogénéité	  de	  la	  télésurveillance	  

-‐	  Suivi	  via	  les	  disposiSfs	  implantables	  (PM	  et	  DAI)	  
-‐	  Suivi	  via	  les	  disposiSfs	  externes	  (support	  
téléphonique,	  appareils	  de	  mesure	  connectés)	  
	  

Paramètres	  suivis	  mulSples	  
-‐	  Cliniques,	  rythmiques,	  poids,	  TA,	  acSvité,	  
hémodynamiques,	  BNP,	  NTproBNP	  
	   Inglis	  SC	  ;	  Eur	  J	  Heart	  Fail.	  2011	  Sep;13(9)	  :	  1028	  -‐	  40.	  	  

Which	  components	  of	  heart	  failure	  programs	  are	  effec8ve	  ?	  A	  systema8c	  review	  and	  meta-‐analysis	  of	  
the	  outcomes	  of	  structured	  telephone	  support	  or	  telemonitoring	  as	  the	  primary	  component	  of	  

chronic	  heart	  failure	  management	  in	  8323	  pa8ents.	  Abridged	  Cochrane	  Review.	  



HospitalisaSons	  ?	  

SURVIE	  ?	  

Qualité	  de	  vie	  ?	  

Que	  veut-‐on	  améliorer	  ?	  



Extrême	  hétérogénéité	  

Injonc8ons 	   	  Diminuer	  le	  nombre	  et	  donc	  le	   	   	  	  
de	  l’ARS	   	   	  coût	  de	  l’hospitalisa8on	  vs	  le	  coût	  de	  la	   	  

	   	   	  télésurveillance	  ?	  

Insuffisance	  

cardiaque	  

Télémédecine	  	  
ou	  	  

télésurveillance	  

Enjeux	  financiers 	  Business	  is	  business	  

	   	   	  «	  Ringardisa8on	  »	  du	  médecin	  clinicien	  	  
Effet	  de	  mode	   	  et	  du	  doute	  vis-‐à-‐vis	  des	  technologies	  

	   	   	  de	  communica8on	  



N	  Engl	  J	  Med	  2010	  ;	  363	  :	  2301	  -‐	  9	  



Décevant	  ?	  	  

N	  Engl	  J	  Med	  2010	  ;	  363	  :	  2301	  -‐	  9	  







•  Sujets	  âgés	  (80	  ans)	  :	  IDM	  14,5	  %	  -‐	  IC	  36	  %	  -‐	  BPCO	  40	  %	  -‐	  
diabète	  38	  %	  et	  maladies	  rénales	  20	  %	  

•  Télésurveillance	  (TA,	  poids,	  glucomètre,	  oxymètre,	  peak	  
flow	  et	  vidéo	  conférence).	  

	  Si	  anomalie,	  appel	  d’une	  IDE	  pour	  évaluer	  les	  symptômes	  

102	  pa8ents	  télésurveillance	  vs	  103	  surveillances	  classiques	  

	  

Takahashi	  et	  al	  ;	  Telemonitoring	  in	  older	  adults	  ;	  Arch	  Intern	  Med	  2012	  ;	  172	  :	  773	  -‐	  9	  

Télésurveillance	  et	  sujets	  âgés	  



•  Au	  bout	  d’un	  an	  :	  
–  Pas	  de	  différence	  sur	  le	  critère	  principal	  hospitalisa8on	  ou	  
passage	  aux	  urgences	  

–  Aucun	  critère	  d’évalua8on	  ne	  ressort	  sauf	  la	  mortalité	  plus	  
élevée	  dans	  le	  groupe	  télésurveillé	  

	  

•  Hypothèses	  mul8ples	  

	  

Takahashi	  et	  al	  ;	  Telemonitoring	  in	  older	  adults	  ;	  Arch	  Intern	  Med	  2012	  ;	  172	  :	  773	  -‐	  9	  

Télésurveillance	  et	  sujets	  âgés	  



HospitalisaSons	  

SURVIE	  

Qualité	  	  
de	  vie	  

Télésurveillance	  insuffisance	  cardiaque	  :	  
	  niveau	  de	  preuves	  très	  faible	  

Aucun	  item	  majeur	  n’émerge	  sauf	  

Poids,	  PA,	  FC 	   	   	  Auto	  mesures	  ?	  



Que se passe-t-il les jours précédant une 
décompensation cardiaque aiguë ? 
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?	  

Les intermédiaires sont-ils utiles ? 

Et le médecin traitant ? 



Conclusions	  (1)	  

1	  -‐	  Télésurveillance	  dans	  l’insuffisance	  cardiaque	  :	  
niveau	  de	  preuves	  extrêmement	  faible	  

2	  -‐	  Certainement	  pas	  uSle	  	  
à	  tous	  les	  paSents	  

3	  -‐	  Trouver	  en	  temps	  réel	  le	  bon	  paramètre	  (uSle,	  
réaliste)	  dont	  la	  connaissance	  va	  déclencher	  une	  
réacSon	  modifiant	  la	  prise	  en	  charge	  



Conclusions	  (2)	  

4	  -‐	  La	  télésurveillance	  rythmique	  :	  
	  

	  Oui	  et	  après	  ?	  
	  
	  
5	  -‐	  EvaluaSon	  médico	  économique	  ?	  



Conclusions	  (3)	  

6	  -‐	  Le	  paSent	  doit	  rester	  par	  l’informaSon	  et	  
	  l’éducaSon	  au	  centre	  du	  disposiSf	  

7	  -‐	  Auto	  surveillance	  vs	  Télésurveillance	  ?	  
	  

8	  –	  La	  relaSon	  médecin	  paSent	  	  
	  doit	  rester	  essenSelle	  

	  



Rôle	  essenSel	  de	  
l’éducaSon	  et	  du	  temps	  
passés	  avec	  le	  paSent	  

5	  ans	  de	  télésurveillance	  	  
et	  on	  ne	  m’avait	  même	  pas	  dit	  
qu’il	  fallait	  arrêter	  de	  fumer	  !!!	  




