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Quels outils en télémédecine

Dépistage de la
rétinopathie
diabétique transmis
de l'orthoptiste a
I'ophtalmologiste

Seul acte de télémédecine
inscrit CCAM avec
télétransmission sans CV
patient

Télédialyse

Téléradiologie d’un
établissement sans
radiologue 24h/24

vers un autre
établissement

Téle-

consultation

Consultation a distance du patient

Téle-

assistance

Télé-
expertise

Solliciter a distance un avis

d’un ou plusieurs professionnels

sur un cas patient

Télé-
surveillance

Interprétation a distance

Expérience en midi-
pyrénées pour la
gestion des
urgences vasculaires
entre établissement
a limité de 50% le
nombre de transfert
Télé AVC

Web staff VHC
Plaies chroniques
(proposition tarifaire
pour |'acte du
médecin expert a 14
euros...)

Surveillance des
maladies chroniques
a domicile
(Diabete+++)

Télésurveillance de
defibrillateurs
Surveillance des

de données de suivi médical
d’un patient avec éventuelles
décisions sur la prise en charge

Permettre a un professionnel de santé
d’assister un autre PS
au cours de la réalisation d’un acte

apnées du sommeil




Quelle place de la télemedecine
en Hépato-gastroentérologie ?

La télé-hépato-gastroentérologie en 2015

Aucune expérience en France publiée a ce jour mais on a le web staff VHC ;)
Quelques exemples étrangers :

- Application of télémédecine in the management of chronic hepatite C
in Texas prisons . Lau D et al. Gastroenterology, 2003

- Télé-endoscopy : a way to provide diagnostic quality for remote populations.
Wildi D et al. Gastrointestinal endoscopy 2004

- Distance management of inflammatory bowel disease :
systematic review and meta-analysis. Huang V. World J of Gastroenterology, 2014.

Actes de télémédecine tres développés au QUEBEC sur notre mode de GHT
mais réseau cardio, nephro, onco, opht, sages femmes mais pas en gastro



JEUDI 26 NOVEMBRE 2015

Parcours de soins : pourquoi? Comment ?
Les régions se mobilisent.

09h00- 10h00
10h00-10h15

10h15-11h15

11h15-12h00

12h00-12h45

12h45-14h00

Accueil,

Laplace duparcours de soins dans |a stratégie nationale
desanté publique.

Mme Valérie Hervé-Bannier, Directeur des Affaires
Institutionnelles et Economiques, AbbVie France,

Parcours de soins, regards croisés, Pourquoi? Comment?
M. Claude Evin, avocat ala cour, ex-Directeur ARS lle de
France,

M. Yves Bur, Député Honoraire, Rapporteur pour les
finances sociales.

Optimisation du parcours de soins en Hépatite C.
L'exemplede (llede France.

Pr Christophe Hézode, CHU Henri Mondor, Créteil.
Dr Stéphanie Dominguez, CHU Henri Mondor, Crétell
Mme Muriel Frangois, CHU Henri Mondor, Crétel
11h35-12h00 Débat Connecté*,

Développement de'ambulatoire, étude de colits et
organisationde [hospitalisationau CHU de Nantes.
Pr Gilles Potel, CHU de Nantes.

Mme Martine Macé, CHU de Nantes.
12h20-12h45 Débat Connecté*,

Déjeuner.

de E-santé en 2015

4EMES

RENCONTRES
INSTITUTIONNELLES

14h00-14h45 Place du bilanindividuel annuel chez le patient atteint d

Rhumatismes Inflammatoires Chroniques.

PrBruno Fautrel, CHU La Pitié-Salpétriére, APHP,

M. Alain Corvez, ex-ARS Midi-Pyrénées.
14h20-14h45 Débat Connecté*,

14h45-15h30 Le Carnet Médical de Liaison (CARMELIA):
le patient connecté,
M. Patrick Marx, ARS Lorraine.
Pr Laurent Peyrin Biroulet, CHU Nancy.
Dr Guillaume Bonnaud, Clinique des Cédres,
Cornebarrieu.
15h05-15h30 Débat Connecté®,

15h30-16h30 Synthese et conclusion.
M. Claude Evin, avocat ala cour, ex-Directeur
ARS lle de France.

M. Yves Bur, Député Honoraire, Rapporteur pour les

finances sociales.

16h30 Pause / Cléture des 4™ Rencontres.

* Des tablettes interactives seront proposées a chaque participant

pour alimenter les débats.

PROGRAMME DU
JEUDI 26
NOVEMBRE 2015

MATINEE

oh - 9h15
OUVERTURE DU COLLOQUE
Dr Michel Cazaugade, Président de Groupe Pasteur Mutualité

915 - 830
E-SANTE, TELEMEDECINE, OBJETS CONNECTES :
DE QUOI PARLE-T-ON VRAIMENT ?
M. Patrick Malléa, Directeur stratégie d'ACCELIS

9130 - 10030
TELEMEDECINE ET PRISE EN CHARGE
DES PATHOLOGIES CHRONIQUES

+ 8h30 - 9h50 : Ploce de lo télémédecine dans le suivi
des insuffisants cardioques : projet E-care
Pr Emmanuel Andrés, Dr Samy Taha (CHRU, Strasbourg)

+ 8h50 - 10h10: Place de lo télémédecine dans le suivi
des patients diobétiques : étude télédiad 1
Pr Alfred Penfomis (Centre Hospitalier Sud-Franciien
de Corbell-Essonnes)

+ 10n10 - 10n30 : Ploce de lo télémédecine dans
o prise en charge des patients Alzheimer
Pr Fati Nourhashemi (Gérontopdée, CHU, Toulouse)

10030 - 11h ,
PAUSE AU CCEUR DU SHOWROOM E-SANTE

11h - 12030
TELEMEDECINE ET PARCOURS DE SOIN :
AIDE AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT

» 11h=11h20: Place de lo télémédecine en dermatologie
Pr Gérard Lorette (CHU, Tours)

» 11h20 - 11h40 : Lo téiémédecine encas d'AVC
Pr Thiemy Moulin (CHU, Besangon)

» 11h40 - 12h00 : Place de o télémédecine en chirurgie
Pr Didlier Mutter (RCAD, IHU, Strashourg)

12h = 12h30: Conférence
Les données numériques en sonté, entre nsque et progres
M. Magl Lemaine, philosophe

12h30 - 14h
COCKTAIL DEJEUNER AU CCEUR
DU SHOWROOM E-SANTE

14h - 15h

Table ronde

animée par e Pr Olivier Guérin, Ple de Gérontologle,
Service de Gériatrie et Thérapeutique, Nice

L’EVOLUTION DE LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE
A L'AUBE DU TOUT NUMERIQUE

» Mme Chvistine Bolagué, Titulaire de la Chaire
« résenux socioux » & Institut Mines-Télécom-TEM,

» DrJacques Lucas, Vice-Président du CNOM

» M. Eric Peres, vice-président delo CNIL

* M.Emmanuel Fraysse, Digitoliseur, fondateur de lagence
Digiion - Lo détection des signoux faibles pour anticiper
les tendances de santé publique

» Dr Thomas Gregory, Président de o Fondation MOVED
Réaité virtuelle, réalité ougmentée, outis connectés:
lo chirurgie de demain

15h - 15h30 ,
PAUSE AU CCEUR DU SHOWROOM E-SANTE

15h30 - 16h30

Table ronde

animée par le Dr Guillaume Marchand,
Psychiatre, Président de dmd-santé

LA RELATION MEDECIN-PATIENT
A L'AUBE DU TOUT NUMERIQUE,
POINTS DE VUE DES PATIENTS

+ Mme Yvanie Caillé, Fondatrice de [ossociation digitale Rencloo
+ Mme Catherine Cerisey, Experte en oncologie
» Mme Giovanna Marsico, Directrice de [association
Cancer Contribution
» Mme Béates Bartes, Association « Vivre sans Thyroide »
+ Mme Danigle DesClerc-Dulac, Présidente du CISS
(Collectif Inter-associotif sur lo Santé)

16h30
CLOTURE DU COLLOQUE
Dr Michel Cazaugade, Président de Groupe Pasteur Mutualité



ohorte nationale
CREGG :EasyMICI lib

ANGH, CHU \ APP du DPC

(Outil validant
CEFA HGE /
EVOLUTIS
sur 5 dossiers)
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Gastroentérologue :
Logiciel de Consultation dédié MICI

(Données médicales MICI pertinentes, codées, etc..)
pour le suivi de maladie chronique sur une
plateforme web sécurisée , nationale chez un HDS

~
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EASY v mici

OG Logiciel de création de comptes-rendus structurés

et dordonnances

(+ Consultation m1nm-rypodouucl:m‘muw‘:.mm.mwmaw: od @ Aide { + Retoura la liste
@edevle Coloscopie E | Consultation (MICI) |7

jO_

NOV. MARS MAI JUIL. SEPT. NOV.

2015 e
Prescription 5ASA - Mésalazine
Traitements Prescription AZATHIOPRINE
Prescription Corticoide oraux (Prédnisone, Prédnisolone) Prescription 6-MP

Vue synoptique ~ Compte rendu | Ordonnance  Activité de la maladie

30 septembre 2015

7 AVRIL 2015 Consultation (MlCl) 30 SEPTEMBRE 2015

Coloscopie Prescription 6-MP

FMIIGUTUTHIL .

Le patient présente un antécédent familiale de MICI. Lien de parenté : Frere RCH
Tabac : Arrét.
Comorbidité liée au MICI détectée de type Pancréatite.

Diagnostic :

Type de la MICI : RCH. Localisation : rectocolique gauche,
Sevérité au diagnostic : Modérée
Diagnostiquée le 30-09-1998.

Histoire de la maladie :




EasyMICI web : Evolution unique vers un outil indépendant

de télémeédecine dans le parcours de soins des MICI

Cohorte nationale
CREGG :EasyMIClI lib

/ (ANGH, CHU) \ APP du DPC

I (Outil validant CEFA

4 N

sur 5 dossiers)
Gastroentérologue :
Logiciel de Consultation dédié MICI

(Données médicales MICI pertinentes, codées, etc..)
Aide pour le suivi de maladie chronique sur une
plateforme web sécurisée , nationale chez un HDS

Web Staff
( CREGG )

Outil +++pour
praticien isolé

a la décision \_ )
/ E-santé : Interface
‘l' patient
Intégration d’outils de indépendant et
formatiov en Logiciel de communiquant : Ma MICI
Gl prescription (LAP) vs MyMICI/CARMELIA
- Algorithmes MICI sinterface Vidal GutCheck
-MICI Mémo/ Fiche de i Etude d lidati 3 fai
Expert 2016 ude de valldation a railre

pratiques/ Scores Sortie début 2016



Evoluer vers la e-santé...L'EBM

333 patients RCH minimes a modérées, danois et irlandais randomisés e-santé
avec education therapeutique web et auto initiation ttt 5asa

« web-based managment » vs Contréle en prise en charge classique
Amélioration de 'observance, Qualité de vie, connaissance de la maladie
Durée mediane poussée 18j e-santé vs 77 j contrble (p<0,001)
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Figure 5 Time (days) from the first relapse to remission in web and
control patients during 1 year of follow-up.

E-health empowers patients with UC : a randomised controlled trial of web-guide « constant-care » approach
Elkjaer M et al. Gut 2010;59:1652-1661.



Quels principes pour ces outils

communicants de télé-suivi

Ne pas ajouter a I'activité du docteur déja saturée :

Les outils patients « branchés » type CARMELIA, GUT CHECK sont a éviter
car vont générer de la frustration des patients car le médecin n’aura pas le
temps de les consulter

Role de cet outil pour les IDE dans le cadre de programme d’ETP ?

Favoriser les outils a valeur ajoutée, intégrant :

des aides automatisées a la décision qui gerent la majorité des problemes
(doses d’insuline adaptées)

Un remplissage donnant-donnant médecin/patient sur la base source

Un systeme d’alerte géré par IDE dans un cadre de délégation des taches
(si médecin en premiere ligne seules 25 % des alertes sont vues +++)

L'expertise du spécialiste mise en valeur



Quels principes pour ces outils communicants
de télé-suivi
I'expérience de la référence DIABEO

Une journee type

avec Diabeo*

4 A
’ 7'\../
o Glycemie capillaires - -
: ; au moins 4/J g 4
FO Y iy
Ildentifier Activite physique

les portions y:
) /A

Prescription q il Adapte les doses
medicale d'insuline

Efficacité étude télésage
baisse HBA1C > 1pt a 6 mois vs
groupe controle médecine
classique

Outils informatiques a associer
a éducation thérapeutique

N’a pas changé relation
médecin/patient

Role infirmiere avec relation
personnalisée, de confiance et
securite

Augmentation de I'impression
de contact et de suivi



Une Evaluation a faire avec Ma MICI
Projet en cours avec sites libéraux avec ETP

MEDPAT

3 §

MEDPAT 4

Ma MICI

MEDPAT

P Rechercher...

ad M

Informations générales

Nom :

Prénom :

Sexe :

Date de naissance :

Ma pathologie

Durand
Jacques
Masculin
11/03/1979

Type de la MICI :
Sévérité du diagnostic :
Localisation :

Date du diagnostic :

Mes comptes rendus

Maladie de Crohn
Modérée

Colon transverse
11/03/2010

G CR1du12/09/2013
f CR2du25/02/2014
G CR3du17/09/2014
G CR4du03/03/2015

E 4 M

P Rechercher...

P Rechercher...

) §
==

LISTE DE SUIVI DE MA MICI

Mes consultations

Mes examens  Ma prescription

Consultation gastro entérologue

Date du prochain rendez-vous :
samedi 25/06/2015 a 09h30 avec
Dr Benoit

MON JOURNAL DE MIC

Ma symptomatologie actuelle

Mon suivi MICI (qualité de vie)

Mes traitements

Mes vaccins




Une Evaluation a faire avec Ma MICI et
notamment des alertes

EASY « mici

Logiciel de création de comptes-rendus structurés

et d'ordonnances
Ajout Patient

Q | Patient = Filtrer par :

Consultations du jour (| Activité a surveillance rapprochée [ | Mes patients [_|

PATIENT NE(E) LE MEDECIN TRAITANT SUIVI PAR i

() Ingrid 05/01/1975 Guillaume Bonnaud =
() n 25/08/1984 Guillaume Bonnaud )
Q) ielle 11/03/1992 Guillaume Bonnaud il



Cohorte nationale
CREGG :EasyMIClI lib

LJE, AL APP du DPC

(Outil validant CEFA
HGE
sur 5 dossiers)

Gastroentérologue :
Logiciel de Consultation dédié MICI
(Données médicales MICI pertinentes, codées, etc..)

pour le suivi de maladie chronique sur une
plateforme web sécurisée , nationale chez un HDS

a la décision

1 |

Logiciel de
prescription (LAP)
sinterface Vidal

Expert 2016




Les Algorithmes

LIVING GOLD
Microbes made Earth’s biggest lode

NewScientist

b
ALGORITHMS -
THAT RUN =

Grece— Pour Alexis Tsipras,
le plus dur reste a faire

Y““ R Internet searches

Friends
Family
8
S s Job
recrutements... o = Fi
mz“ I \N"O\;()/Z _-_/ = inances ;
pardes systémes W 3
Ge calcul quiorle Sz A DR Human rights
nos comportements. ~————t N
Décryptage de lapresse h i NO PLACE LIKE HOME
étrangére 1 [/ (4 What your house gets up to when you're away
=y COSMIC DEFLATION FOWLPLAY  SAVE THE GIRLS

Big bang breakthrough  History's most Fighting high-tech
bites the dust persecuted bird  sex selection

| NG F AN




Les algorithmes

Sur les marchés financiers ou une erreur de jugement peut
entrainer des pertes colossales, 'immense majorité des
transactions sont désormais sous traitées par des algorithmes

Transfert d’activité du travail répétitif

Ne sera pas demain un transfert complet de responsabilité ... mais
simple outil d’aide a la décision

Intégré au big data :

« Google Flu trends » : L algorithme relevant les données des
internautes qui interrogaient le moteur de recherche sur le
traitement de la grippe ou les symptémes de la maladie s’est révélé
presque aussi efficace que les US centers for disease control



Les algorithmes

* On sait en médecine que les recommandations ne sont
pas toujours respectées avec disparités territoriales

* Les algorithmes en médecine aussi peuvent couvrir un
grand champ de l'activité

e Le but est d'améliorer nos prises de décision pour
valider la plupart des cas en accord avec les
recommandations les plus récentes et optimiser notre
temps pour I'expertise (role des comités
thérapeutiques)



ALGORITH’MIC dans la vraie vie en France ?

Evaluation des nouveaux algorithmes de prise en charge de la
RCH dans une cohorte libérale de 127 patients en 2015

120 patients (94,5%) correspondaient a un cas de figure décrit
dans un des Algorith"MIC ou ECCO statements

la prise en charge | 31 cas de désaccord en pratique / Algorithmes ( 25,8%)
reelle parle l l
; 21 cas de décision medecin 5 cas 5 cas
gaStroenterO|Ogue non concordante Choix médecin OK Choix médecin OK
étalt Cene de mais refus patient mais refus financier
I,al Orithme dans ou administratif
g Discordance Discordance
89 cas (74’2 %) discutable non validée
validée en par comité
pratique par d’expert
comité 5 cas
d’expert
16 cas

Evaluation des nouveaux algorithmes de prise en charge de la RCH dans une cohorte libérale.
G BONNAUD, Audrey HEANNIG, Jonathan LEVY, Nicolas SIGUR, Alain LEDIT, Philippe CABARROT
- Patrick FAURE, Xavier HEBUTERNE, Laurent PEYRIN-BIROULET . JFHOD 2016



Et les Appli ... Pourquoi I'appli « macolo » peut optimiser la

préparation colique sans surcharge de travail pour 'HGE ?

www.macolo.fr

Un coach qui aide a respecter la stricte
prescription personnalisée du gastroentérologue

Qui répond a toutes questions

eeecoOrange F 15:08 7 % 59 % W

Ma préparation en 10 étapes

Je renseigne la date et I'heure de
mon examen

Je renseigne la préparation qui m'a
été prescrite par mon médecin

J'indique le mode de prise de ma
préparation

_‘_ Je dois suivre un régime sans résidus
&
>
" Je consomme uniquement des
liquides clairs

Je dois prendre des laxatifs en plus
de ma préparation

Je regarde la vidéo

Je prends RDV avec I'anesthésiste et
je rentre la date de mon RDV

Fy & 7] (i)

Poopy Mon parcours Questions A propos

eeecoOrange F T 15:08 7 % 59 % W
& Ma préparation en 10 étapes
+ Je dois prendre des laxatifs en plus de ma
’ préparation

PAS DE LAXATIF

BISACODYL

PURSENNIDE

X-PREP

MOVICOL

TRANSIPEG

FORLAX

MACROGOL

PREPACOL

eeecoOrange F & 15:09 7 % 59 % M »

Mes questions

Q  Rechercher

s
Qu’est-ce que la coloscopie ?

B
|~
w

Quand doit-on faire une coloscopie ?

o

L'anesthésie est elle obligatoire ?
Combien de temps dure I’examen ?
Vais-je étre arrété et combien de temps ?

Vais-je étre hospitalisé ?
Pourrais-je rentrer seul suite a mon
examen ?

Pourquoi et comment bien prendre sa
préparation ?

Pourquoi faire un régime avant la
préparation ?

Qu'est ce qu'un liquide clair ?

Puis je boire jusqu'a la coloscopie ?

eIl o8 YO

0 Dnic-ie arréter mnn traitemeaent hahitiial ?

& & 2 o

Poopy Mon parcours

n
o

A propos



Pourquoi I'appli « macolo » peut optimiser la préparation

colique sans surcharge de travail pour 'HGE ?

www.macolo.fr

Une appli intelligente avec un algorithme qui respecte les
recommandations SFED de SPLIT dose et de délais de fin de prise par
défaut et SFAR par l'arrét des liquides clairs 3h avant la coloscopie et
s’adapte aux modifications de planning de I’établissement de soin

Le Protocole génere les notifications

eeec0 Orange F = 15:08 7 % 59 % W > ®ee00 Orange F 7 15:08 7 % 59 % WM

Ma préparation en 10 étapes é Ma préparation en 10 étapes

Je renseigne la date et I'heure de
mon examen

)
‘ . -y . ; La veille et le jour J Tout la veille ]
Je renseigne la préparation qui m'a

‘55 été prescrite par mon médecin

> J'indique le mode de prise de ma préparation

Premiere prise le 20/05/2015 a 20:00

J'indique le mode de prise de ma

(L préparation - )
(] Deuxieme prise le 21/05/2015 a 04:00
A“ Je dois suivre un régime sans résidus
£
Je consomme uniquement des Ajouter une troisieme prise ? \
liquides clairs

+ Je dois prendre des laxatifs en plus
' de ma préparation

aé Je regarde la vidéo

+ 3 Je prends RDV avec I’anesthésiste et
| je rentre la date de mon RDV

9 O @ L] ® ® & 00 0 00
Questions A propos

Poopy Mon

eeecoOrange F 15:09 7 % 59 % >
é Ma préparation en 10 étapes
3 Je suis prét a démarrer ma préparation !

Ma coloscopie aura lieu le 21/05/2015 a 08:00 heures.

Mon rendez-vous avec l'anesthésiste aura lieu le 19/05/2015 a 18:34
heures.

La préparation qui m'a été prescrite par mon gastro-entérologue est le
MOVIPREP (a acheter en parmacie).

= Afin d'assurer un examen réussi, s'il vous plait suivez attentivement toutes
les instructions. Vous devez organiser un conducteur pour le jour de
I'examen.

+ Apporter une liste de tous vos médicaments actuels, y compris les
médicaments prescrits sans ordonnance avec vous. Si vous devez annuler
ou reporter votre rendez-vous, s'il vous plait appelez le bureau de votre
médecin dés que possible.

5 jours avant I'examen, je devrais faire un régime sans résidus.

Au moment de la prise de la préparation, je ne pourrai absorber que des
liquides clairs.

Vous devrez prendre :
Le 20/05/2015 a 18:00, je devrait prendre 2 sachets de MOVICOL dilués
dans 1L d'eau a boire en 1H environs.

Prendre a 20:00 h la premiére dose de MOVIPREP (1 sachet A et B a
verser dans le récipient puis remplir d'eau jusqu’'a 1litre puis
secouer)**....puis boire sur une période de 1 a 2 heures puis boire 0,5 a 1|
de liquide clair.

Le matin de I'examen prendre vers 04:00 h la deuxiéme dose de
MOVIPREP (1 sachet A et B a verser dans le récipient puis remplir d’eau
jusqu’a 1litre puis secouer....puis boire sur une période de 1 a 2 heures

puis boire 0,5 a 1l de liquide clair.




Conclusion

Le mouvement est en marche avec volonté institutionnelle forte :

Plan « Meédecine du futur » lancé le mardi 24 novembre 2015 par les
ministres de I'Economie, de la Santé et de la Recherche et piloté par Olivier
Charmeil et André Syrota qui dit ouvrir la voie a un "hopital de demain
connecté, qui soignera en partie a distance et traitera massivement des
données de santé" , avec des médecins certainement aussi ingénieurs (sic!)

Le milieu libéral doit faire valoir ses formats de proximité qui ont été ses
atouts. Sortir du « Réseau ville hopital » vers une part dans « I’hopital de
demain » ?

La Gastroentérologie est peu engagée pourtant de nombreux sujets :

- Maladies chroniques en hépatologie, MICI, cancérologie
- Endoscopie : Télé expertise des polypes > 2cm avant indication
chirurgicale...



Conclusion

Ne sera une aide a la sous démographie médicale que si :

- Outils intelligents

- Utilisés avec des programmes d’ETP et de délégation des
taches aux IDE

- saisie de données structurées par le médecin sur une
source unique communicante et multitaches

On ne peut pas remplir des données structurées pour un
méme patient sur des supports différents pour son suivi en
consultation, pour les outils de e-santé, pour les cohortes,
observatoires, DPC, RTU (exemple du Stelara), web staff
expert, appli ALGORITH’MIC ....



