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Quand on dit télémédecine on 

pense souvent à cela ….
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What is Telemedicine?

. . . the use of electronic information and communications 

technologies to provide and support health care when distance 

separates the participants.

Institute of Medicine, 1996

La télémédecine c’est simple mais c’est d’une mise 

en place qui apparaît souvent plus complexe….



En effet , la TLS modifie profondément nos 

prises en charge
• Changement dans la temporalité du suivi

• Changement dans la coupure temps patient temps sans 

patients

• Changement dans le stress et la charge mentale pour les 

deux

• Changement dans la perception de l’autre (relation de 

confiance patient médecin)



Télésurveillance

avec un support téléphonique/à distance pour 

permettre une amélioration du suivi et une 

optimisation du plan de soins
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WHO would be in charge of financing the E health systems?



Atout N° 1 abondance de 

dispositifs

• Plus de 25 dispositifs de télésurveillance sont 

accrédités sur le site du ministère de la santé 

(www.sante.gouv.fr/telemedecine).

• Ils sont en ordre d’arrivée et pas en ordre de 

préférence

• Ils sont souvent identiques sur le plan des 

mesures mais pas sur le plan des 

organisations 

http://www.sante.gouv.fr/telemedecine


Vous pouvez choisir:

• Une organisation de mise en place

• Une IDE pour éliminer les fausses alertes

• Une interface conviviale pour suivre (et 

rappeler) facilement vos patients



Il faut choisir son dispositif

• Access to 

doctors

• Direct

• indirect

• Connected 

tools:

• None

• One

• many

• Assessment of 

results

• Patient

• Automatic

• platform

• Nurse 

coordination

None

Isolated education

Coordination and 

education

• Biolab

• Not included

• Self 

assessment

• Platform

• automatic

• Support of care

• Not included

• Nutritionnal 

• Physical support

• pathologies

• mono

• poly



Vous trouverez ci-joint des questionnaire et 
des vidéos d’information

Remplir le questionnaire

Simple, système non invasif 

Peut-on viser la simplicité ?

SMS ou Email envoyé pour ouvrir 
facilement le suivi santé

Questionnaire à compléter

En cas de déstabilisation détectée, 
Satelia informe le cardiologue et son 

équipe 

le patient peut répondre tous les jours 
s’il le souhaite
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le cardiologue 

enregistre le patient 

SATELIA® CARDIO 

l’infirmière contacte le 

patient dans les 48h 

SMS reçus par le patient 

pour répondre au 

questionnaire 

En cas de déstabilisation 

détectée, l’infirmière Satelia 

informe le cardiologue et son 

équipe

Processus 



⮚Hospitalisation au cours des 30 derniers jours pour une

poussée d’IC chronique

⮚Hospitalisation au moins une fois au cours des 12

derniers mois pour une poussée d’IC chronique

(diagnostic principal selon le compte rendu et

actuellement soit

⮚en classe NYHA ≥ 2

⮚ un taux élevé de peptides natriurétiques (BNP >

100 pg/ml ou NT-proBNP > 1000 pg/ml)

❖ Patients porteurs ou non de dispositif de type simulateur

ou défibrillateur cardiaque :

⮚Le projet de TLS ne doit pas reposer sur des dispositifs

à finalité rythmologique

Atout N° 2 le cadre 

règlementaire



Atout N° 3 vous pouvez 

commencer petit….

• Il n’y a pas d’investissement en matériel 

• Il n’y a pas d’investissement en personnel

• Il n’y a pas de minimum imposé

• Il n’y a pas de temps minimum de 

télésurveillance obligatoire

• Il ne faut pas rentrer que des « super » hyper 

graves sans options thérapeutiques. La 

télémédecine c’est aussi de la surveillance de 

stabilité.



Atout N° 4 On peut s’adapter aux patients 

en utilisant plusieurs dispositifs

• Vous pouvez choisir autant de dispositifs que 

vous souhaitez mais il ne faut en avoir que 

quelques-uns pour éviter de se disperser.

• Vous pouvez demander un contact IDE avant de 

vous lancer et de prescrire le dispositif

• Vous pouvez avoir des dispositifs pour les 

patients graves et peu mobiles et d’autres pour 

les patients plus geek



Atout N°5: communiquer avec les 

patients

• Il faut banaliser la télésurveillance

• Il faut expliciter la technique et montrer en 

quoi celle-ci vous permet une meilleure 

médecine et surtout permet d’éviter des 

hospitalisations

• Il faut montrer que c’est plus que de la 

surveillance et que les contacts aident à 

faire de l’accompagnement personnalisé



Atout N° 6: Communiquer avec les 

collègues

• Il faut s’organiser pour ne pas porter seul la 
télésurveillance et donc rechercher les forces 
vives… 

• Il faut proposer à nos collègues libéraux de 
nous faire surveiller leurs patients pendant 
les vacances

• Il faut proposer une aide à l’inclusion pour 
les collègues des petits centres

• Il faut mutualiser télérythmo et télémédecine



Prime plafonnée à 110 euros/an/médecin/patient, 60 euros/an/PS réalisant l’accompagnement 

thérapeutique/patient

et 300 euros/solution industrielle/an/patient 

Rémunération insuffisance 

cardiaque chronique



Atout N°8 Intégration du Télésoin ?

Le télésoin permet à un professionnel paramédical ou à un 

pharmacien d’accompagner un patient et de le suivre à 

distance grâce au numérique



Qui peut faire du télésoin ?

Attention pas les PSAD en tant que 

« télésoin »



Que mettre dans le dossier ?

Qui décide de la possibilité de faire du télésoin ?

le médecin, le pharmacien, le paramédical avec une 

première rencontre avec le patient……

Quel tarif ?

Le même qu’en présentiel….



Atout N°9: la télésurveillance ca 

marche (mais c’est dur à montrer)



Sometimes it works





Les résultats d’in Time …



Et effectivement sélectionner les patients 

c’est la clef….
• TIM HF 2 est positive sur le nombre de jours passés à l’hôpital 

mais aussi sur la mortalité et les re-hospitalisations….



Osicat results



OSICAT marche chez les sévères et chez 

les adhérents



• Ont démontré une sécurité d’emploi

• Ont démontré une non infériorité en terme 

de risque

• Ont démontré une baisse de l’utilisation 

des ressources médicales (moins de 

consultation)

Les premiers travaux en France



En pratique… comparaison aux autres 

éléments de parcours (ETP, Biomarqueurs)

• Il faudrait recentrer la télésurveillance sur son action 

première … détecter si le patient est stable ou 

nécessite un ajustement et donc reprendre les notions 

de VPN et de VPP

• Discuter l’utilisation de deux seuils maximisant les 

précédentes valeurs

• Identifier une façon de présenter de façon homogène 

les résultats pour les médecins et les patients

• Identifier l’apport dans l’équité d’accès aux soins



En effet, la prise en charge globale marche et 

coûte moins cher…
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