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L’éducation thérapeutique pour tous
Mieux cibler les insuffisants cardiaques
bénéficiaires d’'une télésurveillance

Une des applications les plus
prometteuses de la
télémédecine est la
télésurveillance des 5
insuffisants cardiagues. A
condition de mieux définir les
patients inclus dans un
programme visant a diminuer
les réhospitalisations.
L'éducation thérapeutique est
une étape obligatoire pour
tous, souligne le Dr Annette
Belin*.

NE PAS BAISSER les bras! Pour
I'instant, certains essais cliniques
menés dans la télésurveillance
des insuffisants cardiaques ne
montrent pas de diminution de la
mortalité ni de la morbidité éva-
luée en taux de réhospitalisation.
C'est surprenant car la téléméde-
cine est un excellent mode de
suivi de cette affection. « Dans les
essais analysés, les populations
de patients sont disparates »
constate le Dr S. Anker coauteur
d'une étude sur deux essais cli-
niques prospectifs ne montrant
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Ecran tactile chez le patient ; dans l'insuffisance cardiaque il est important de surveiller son

poids trois fois par semaine

pas de bénéfice de la télémede-
cine dans l'insuffisance cardiaque.
(1) « Les médecins doivent réfle-
chir et ne pas avoir la méme ap-
proche pour tous les patients. I
faut reprendre le travail a zéro
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et commencer par définir le pro-
fil des patients qui peuvent bé-
néficier de cetie surveillance a
distance. Nous 7vestons opti-
mistes sur Uefficacité de cette
prise en charge », conclut-l.

DR

Pendant que 1'évaluation se pour-
suit, les cardiologues menent
d’autres batailles, notamment
celle de I'éducation thérapeutique.
« Grdce a Vutilisation du disposi-
tif SCAD (swivi clinique & domi-
cile) mis en place par le service
de cardiologie du CHU de Caen,
tous les patients de Basse-Not-
mandie ont regu la méme édu-
cation », déclare de Dr Annette
Belin. Lappareil comprend un
écran tactile avec un téléphone in-
tégré. Lécran s'allume chaque ma-
tin et invite le patient 4 répondre
3 un questionnaire. Qu'avez-vous
mangé hier? Avez-vous des
cedémes? Avez-vous pris du
poids ? En fonction des réponses,
I'appareil affiche des messages de
félicitations ou d'alerte et de
conseil, pour rappeler par
exemple que cerfaines eaux ga-
zeuses sont riches en sel. Les ré-

ponses sont consultées a distance -

par une infirmiére. En cas de be-
soin, si le patient signale un es-
soufflement ou un autre symp-
téme en rapport avec la maladie,

Tinformation apparait en couleur
sur I'ordinateur de contrble de I'in-
firmiére. Elle lui téléphone ou
contacte son médecin traitant.
« Une étude randomisée est en
cours pour voir si ce dispositif
diminue le nombre de ré-hospi-
talisations. De toute fagon il o
déja l'énorme avantage d’éduquer
de la méme facon un grand
nombre de patients, souligne

" cette spécialiste, et cel enseigne-

ment est fondamental dans la
prise en charge de cette affec-
tion. » Il repose sur le programme
I-CARE (Insuffisance CArdiaque :
éducation théRapeutiquE) mis au
point par le Pr Yves Juilliere du
CHU de Nancy. « La Sociéié fran-
caise de cardiologie va édiler pro-
chainement un guide des bonnes
pratiques de télémédecine pour
homogénéiser les pratiques dans
cette affectior. »

> Dr MARIE-LAURE DIEGO-BOISSONNET

*D’aprés un entretien avec le Dr Annette
Belin, cardiologue auw CHU de Caen.

(1) Anker SD et al. Lancet 2011,

20 aotit ; 378 (9792) : 731-9.-

Les rythmologues au bord
de la tachycardie

Les patients sont de plus en plus
nombreux a bénéficier du télésuivi
des dispositifs médicaux
cardiologiques implantables.

C'est un succeés qui devient
difficile a gérer car cette charge
de travail n'est pas reconnue
financiérement. Cela ne pourra
pas durer.

Le point avec le Dr Franck Halimi*.

LE TELESUIVI des patients porteurs
d’un dispositif médical cardiologique
implantable est au point, mais le moral
des rythmologues est en berne. Com-
ment le poursuivre en I'absence de
cadre juridique et de codification des
actes? « Jexerce ce suivi par passion
mais cette situation me préoccupe.
Jai trop de patients & surveiller et je le
fais a titre volontaire en plus de mon
travail quotidien », constate le Dr
Franck Halimi* impliqué depuis dix ans
dans la surveillance a distance des
troubles du rythme. « Et pourtant, je
swis un fervent défenseur de cette mé-
decine d’avenir! » Actuellement, on
dispose de trois types de dispositifs
médicaux implantables. Les défibrilla-
teurs automatiques, les pacemakers et
les moniteurs sous-cutanés qui permet-
tent d’enregistrer le rythme cardiaque
et qui 4 'avenir transmettront toutes
sortes de données électriques ou bio-
logiques. I y a trois types de suivi: lavi-
site & échéance qui peut se substituer &
une visite réguliére au cabinet, la ges-
tion des alertes avec, par exemple, 1a
transmission de tracés endocavitaires
au décours immédiat d'un choc délivré

par un défibrillateur implantable et le .

monitorage continu qui n’est pas rai-
sonnablement envisageable a ce jour.
Pour les visites 3 échéance, les don-
nées sont transmises 1a nuit a un ser-
veur par 'intermédiaire d’un boitier
placé sur la table de nuit du patient. Le
médecin a acceés a ces informations en
se connectant sur un site Web sécurisé.
Ce télésuivi est fiable et tout le monde
y trouve son compte. Cela est plus

confortable pour les patients qui sont
bien surveillés tout en consultant
moins souvent ce qui est appréciable
pour les personnes dgées. Cela écono-
mise les cofits de transports et désen-
gorge les consultations pour un suivi
qui ne prend que quelques minutes.
« Mais cela ne suffit pas, explique ce
spécialiste, il reste ¢ mettre en place
une organisation générale. » Les don-
nées doivent-elles converger vers un
centre d’appel unique national ou régio-
nal ou étre transmises & chaque dépar-
tement de rythmologie dans la mesure
o il aura recu une certification par la
CNIL? Qui recoit les informations ? Si
ce n'est pas un médecin, quel est le
cadre juridique pour autoriser une délé-
gation de taches? Qui est responsable
de I'exploitation des données médi-
cales ? Comment rémunérer tous ces
intervenants?

Le terrain est un peu défriché par un
consensus d’experts européens et
américains qui ont édicté des recom-
mandations, mais elles ne sont pas re-
connues en France comme des guides
de bonne pratique. La faisabilité de la
réception des données vers une unité
centralisée fait actuellement 'objet
d’une étude de soins courants en
France. C'est I'étude CARELINK réali-
sée en partenariat avec la société Med-
tronic et dont la Générale de Santé est
le promoteur. Elle a inclus 136 pa-
tients porteurs d’un défibrillateur im-
plantable en prévention primaire et se-
condaire. Ils sont répartis sur cing

centres et la durée du suivi est de .

18 mois. Les premiers résultats sont
présentés aujourd’hui au Congres de
I’ANTEL 2011. « Les rythmologues
continuent d’ceuvrer pour améliorer
ce suivi d’avenir. Reste @ ne pas les
décourager et reconnaitre financiére-
ment leur travail ! » conclut Franck
Halimi.

> Dr MARIE-LAURE DIEGO-BOISSONNET

*'aprés un entretien avec le Dr Franck Halimi,
CMC Parly 2, Le Chesnoy.

Les hypertendus plus impliqués
La télésurveillance dope

I’'automesure tensionnelle

L'autoprise en charge de 'HTA associant
automesure télétransmise et
autoadaptation du traitement selon un
schéma prédéterminé apporte une
amélioration significative du contréle de
la pression artérielle systolique. Pour le
Dr Guillaume Bobrie *, les patients
devenus coacteurs de la prescription
combattent ainsi I'inertie thérapeutique
des médecins.

AVEC LAUTOMESURE de la tension arte-
rielle 3 domicile, 'HTA semblait sous
controle. « Eh bien pas autant gu'on pouvail
Vespérer, constate le Dr Guillaume Bobrie, hy-
pertensiologue, des études ont montré que
Uautomesure tensionnelle apporte certes une
amélioration du contréle tensionnel mais le
bénéfice semble plus important quand les
chiffres sont télétransmis. » Les premiers ap-
pareils d’automesure tensionnelle dotés de ca-
pacité de télétransmission sont apparus dans
les années 90. IIs ont dii sadapter a I'évolution
de la téléphonie. Le dispositif le plus récent
utilisé par ce spécialiste contient une carte

~ GSM (téléphone) incluse dans le tensiomeétre.

La communication des chiffres & un serveur
est immédiate. Le professionnel de santé peut
suivre sur le serveur I'évolution des chiffres.
Mais mieux encore est I'autotitratation du trai-
tement. Le patient modifie lui-méme ses doses
de médicament. Aprés une premiére étude de
faisabilité réalisée en France, les Anglais ont
publié I'an dernier dans « The Lancet » (1) les
résultats d'une étude randomisée et controlée.
« Tls montrent que lautoprise en charge de
UHTA associant automesure télétransmise
et autoadaptation du traitement selon un
schéma prédéterminé apporte une améliora-
tion significative du contréle de la pression
artérielle, probablement lié & une plus
grande fréquence augmentation des traite-
ments. » Les patients devenus coacteurs de
la prescription combattent 'inertie thérapeu-
tique des médecins. Les indications actuelles
de la télésurveillance sont les HTA résistantes
3 au moins trois antihypertenseurs, la sur-
veillance des femmes enceintes hypertendues
et les essais thérapeutiques d’antihyperten-
seurs. Reste la question du cofit de cette sur-

Les patients apprennent d adapter leur traitement

veillance. 1l risque d’étre bientdt balayé par la
commercialisation pour le grand public de
nouvelles technologies. Withings, société fran-
caise, annonce la disponibilité de son tensio-
métre connecté aux appareils I0S (iPhone,
iPad, iPod touch) avec suivi en ligne. Lappli-
cation Withings est gratuite. Les données ten-
sionnelles sont enregistrées et préservées sur
I'espace sécurisé en ligne de l'utilisateur.
Ladresse URL du serveur peut-étre commu-
niquée au professionnel de santé qui peut
alors suivre I'évolution de la pression arté-
rielle. La convivialité et la facilité de ce mode
de surveillance de la tension artérielle ris-
quent de faire beaucoup d'émules.

> Dr MARIE-LAURE DIEGO-BOISSONNET

* D’apreés un entrelien qvec

le Dr Guillaume Bobrie, unité d’hyperiension artérielle,
hopital ewropéen Georges-Pompidou, Paris.

(1) McManus RJ et al. Lancet 2010; 376 : 163-72.

Lire également Uarticle sur la télémédecine dans UHTA
paru sur le site : hitp:/www.automesure.con
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