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Introduction

« Loi Hopital, patients, santé et territoires (HPST) du 21 juillet 2009 »
« Décret Télémeédecine octobre 2010 »
« Stratégie nationale de santé 2013 »

€ La télémédecine poursuit 3 types de finalités, différentes et complémentaires :
=" Logique d’aménagement du territoire : Substitution

Acces aux soins et inadéquation entre offre et demande; facteurs géographiques (éloignement),
démographiques (rareté ou pénurie professionnelle), techniques (nécessité d’avoir recours a un plateau de
haute technicité), ou des facteurs liés a 'urgence de la demande ou a un niveau élevé d’expertise requise.

== Ameélioration de la qualité dans le cadre de la prise en charge : Diffusion/standardisation/éducation

Prise en charge a domicile, conciliation des contraintes liées a la prise en charge (surveillance ou d’alerte), et
de la vie quotidienne.

== Intérét économique de la télémédecine : Qualité de vie

Modele économique non pleinement défini — la question étant d’abord celle du mode d’organisation
(modalités optimales non connues, et sans doute non univoques) ;

Réduction de ses colts et efficience. Encadrement technique nécessaires et évaluation
€ Impossible d'imaginer un apport de la télémédecine
» Sans professionnels de santé cliniciens, « Télemédecine clinique »
» Sans travail préalable sur I'organisation, « Service Medical rendu »
» Sans solutions techniques/technologiques adaptées, « Co-construction »
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Acadents vasculaires cérébraux

— Enjeux de Santé publique
* 3eme cause de mortalité (1ere pour les femmes)
e 2eme cause de déclin cognitif
* lere cause de handicap acquis de I'adulte
— Enjeux organisationnels « filiere dédiée »
autour de I"Unité NeuroVasculaire (UNV)

— Enjeux techniques et technologiques

«RFC-AVC
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“Evidence-based treatments” en pathologie
neurovasculaire en urgence

Population: 1 million inhabitants (2,400 strokes/year)
End-point: Death or dependence.  Adapted from Hankey & Warlow, 1999
Events NTT Target Events
avoided to avoid population avoided
(1,000 pts 1 event (%)
treated)
Stroke Unit 50 20 100% 120
Aspirin 12 83 80% 23
rt-PA 142 7-11 5-10% 17-34
EVT 230 4-7 3-8% 16-44
Craniectomy 500 2 <1% 2-6
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Objectifs : Prise en Charge AVC en Urgence
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* Orienter vers I'UNV de proximité

. - « Time Is Brain »
» Filiere de soins organisée et connue

F <<

* Diagnostic

» [Accés en urgence Imagerie (IRM / Scanner) ]

» l|dentifier précocement le plus grand nombre de patients
relevant d’un traitement spécifique en URGENCE

/Reperfuser I'artere responsable de I'ischémie. N
» Traitement thrombolytique dans les 4h30 suivant l'apparition
des symptémes

Réduire la pression artérielle des héematomes intracérébraux

@révenir les conséquences de 'AVC pour TOUS -

ZRFC-AVC
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AS‘ Accident vasculaire cerebral :

HAUTE AUTORITE DE SANTE prise en Ch’arge préc‘oce

(alerte, phase prehospitaliere, phase

hospitaliére initiale, indications de la
thrombolyse)

Macrolevel:
definition of optimal Stroke pathway,
selection of clinical indicators to evaluate Stroke pathways

Access HAS Pilots Programs, www.has-sante.fr
s MPR B
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From HAS - Dr Leperre - Desplanques, March 2011 -




Société frangaise de Télémédecine

Séminaire ALOSS
des organismes de sécurité sociale Mondorfl Ie 22 Novembre O H
AS‘ Accident vasculaire cerebral :

HAUTE AUTORITE DE SANTE prise en Ch’arge préc‘oce

(alerte, phase prehospitaliere, phase

hospitaliére initiale, indications de la
thrombolyse)

Macrolevel:
definition of optimal Stroke pathway,
selection of clinical indicators to evaluate Stroke pathways

Access HAS Pilots Programs, www.has-sante.fr
s MPR s

l Uriﬁﬂlillﬂg"'“'--———-____ﬁériatre
+  Radiologue ™ rdiclcaue—
MG T g E?ﬁzm" Cardiologue; .. . 3) MG
LI e S N
First s(\:fmsptnms Dptlmall N ulrinlngi-::al MORTALITY
& » referra ollowup Secondary
preuentmn
—————— > Acute care - Rehabilitation Assessment - 4 MWANDICAPs
TLM TLM QUALITY
_ spiration TLM ¢ LIFE
UNV  Thrombolysis Preumonia Shared protocols B
P
@4/5 /@ e S
T — ?-f---_"_'_-_—___———— _____________ : -
[ e

riicacy [ safety

From HAS - Dr Leperre - Desplanques, March 2011 -




Société francaise de Télémédecine

a1 0SS séminaire ALOSS
e e Mondorf, le 22 Novemlore 2.016 o S F T DA n 'I'el
Définition

Télémédecine

Actes medicaux, realisés a distance, au moyen d'un dispositif utilisant
les technologies de l'information et de la communication.

Formalisation — Tracabilité — Contractualisation
Professionnels - Institutions

o Téléconsultation: consultation a distance a un patient
o Téléexpertise: avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux

o Télésurveillance médicale: interprétation a distance les données nécessaires
au suivi médical d'un patient

o Téléassistance médicale: assistance a distance d’un autre professionnel de

santé au cours de la réalisation d'un acte -

i

Décret n ° 2010- 1229 ZRFC-AVC
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Rationnel
La telemeéedecine utilisable pour les AVC?

Acute stroke, an ‘ideal " disease for telemedicine because most symptoms
can be assessed by audio and visual examination, and imaging CT or

MRI transmitted easily.
e L’ examen neurologique (complexe, fort impact visuel) :
— Reproductibilité de I’ évaluation a distance, le NIHSS
— Assistance d’ un professionnel sur site (praticien, infirmiére, ...)
e L’ expertise neurologique et neurovasculaire :
— Identification des patients avec un suspicion d’ AVC ou non
— Approches anatomo-cliniques pour les prises de décisions initiales
— Utilisation de |’ alteplase et d’ autres interventions neurovasculaires
— Détermination des décisions de prévention secondaire et de suivi

Shafqat et al. Stroke 1999; Wang et al Stroke 2003; Handschu et al. Stroke 2003;
Wiborg et al. Stroke 2003; Audebert e al Cerebrovasc Dis 2005
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Définition
« Télé-AVC:
<>Proposer un acces équitable a I'expertise médicale

neurologique a tous les patients, dans l'urgence et/ou dans
le suivi, quelque soit le lieu de vie ou de prise en charge.

<> Etablir des procédures standardisées et les diffuser
<> Partager des compétences entre les différents intervenants
<>Eduquer les patients et le grand public
<>Minimiser I'impact médico-social
e Déclinaison d’actions :

<>Télé-Thrombolyse:

Réalisation d’'une thrombolyse (en moins de 4h30) sur site
(TéléAssistance) apres demande d’avis spécialisé (TéléConsultation) et
concertation (TéléExpertise) par des outil de télémédecine.

Weir and Buchan JNNP 2005; Moulin and Hommel JNNP 2006; Audebert Lancet Neurol 2006; Medeiros et al. Eur Res Telemed

Py
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Rationnel scientifique 7

Summary of Scientific Results and Recommendations
for the Use of Telemedicine in Stroke Care

Remote neurological examination via high-quality bi-
directional videoconferencing allows a reliable and
valid assessment of stroke patients. class |, level A

Remote expert interpretation of brain imaging is
equivalent to on-site evaluation if original data are
transmitted and viewed on monitors of sufficient res-
olution. Classl, level A/B

A combination of remote neurological assessment, re-
view of clinical information and brain imaging are
sufficient to support decisions about eligibility of
stroke patients for thrombolytic treatment. cass}, level 8
Increased rates of intravenous thrombolysis have been
consistently reported after implementation of tele-
medicine consultation in multiple different net-
works. Classlia, level B

Beyond thrombolysis, telemedicine can improve the
quality of acute care and health outcomes for stroke
patients when used to support an organized system of

Stroke Unit'based care. Class |, level B

i

|

' Cerebrovascular  Stroke
vl e DHLORC

Telestroke:
The Use of Telemedicine
in Stroke Care I

.. 27 54 09 "

American Stroke
Association
A Division of Amorican %

Haart Associaton

AHA Policy Statement

R a

Rec ions for the Impl ion of Telemedicine
Within Stroke Systems of Care

A Policy Statement From the American Heart Association

m, MD, FAHA, Co-Chair; Heinrich J. Audebert, MD, Co-Chair;
FAH. cale 7, P MD:

Guest taors <, MD,

Thierry Moulin, Besancon FRCP

MHeinrich Audebert, Berlin As
mericas

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

SciVerse ScienceDirect EM|consulte

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

REVUE :
Etat des lieux du téléAVC en France

Telestroke in France, status in 2012 and further developments

E. Medeiros de Bustos*, B. Bouamra, D. Chavot,
T. Moulin

European Research in Telemedicine/La Recherche Européenne en Télémédecine (2013) 2, 5767

Avallable online at

-Minjoz-Besancon, boulevard Fleming,

Elsevier Masson France

EM|consulte

.com/en

STATE OF THE ART

Telestroke: Long-term risk factor management — part

J. Joubert?®*, A. Christie®, J. Laing®, B. Wilks®,
|. Barnesl, E. de Beccbnc Madaloaaf T uaczaf

Moulin et Audebert Cerebrovasc Dis 2009

* Department of Newrology, R

4 Surgical Resident, Western|
* Monash Medical Centre, Sou

Schwamm et al. Stroke 2009;

! Department of Neurology, B

Medeiros et al. Eur Res Telemed 2012
Joubert et al. Eur Res Telemed 2013
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Rationnel géographique

Temps d'accés aux Unités NeuroVasculaires (UNV) actuelles et prévues
et aux Urgences avec plateau d'imagerie

BRBEO0DO

Population cantonale

moins de 5 000

de 5000 a 10 000
de 10 000 & 15 000
de 15 000 & 20 000
de 20 000 & 25 000
plus de 25 000

Acces UNV en 30'
@ labellisé actif (126)
[ labellisé prévu (14)

Acces UNV en 45'
[ labellisé actif (126)

1 labellisé prévu (14)

Accés SUfimagerie
B SU 30 (458)

Accés SUfimagerie
@@ SU 45 (458)

| * préfecture de département

Plan AVC 2010-2014 - Ministére des Affaires Sociales et de la Santé / DGOS / R4-USID & ATIH 10/2013
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Outils du TéléAVC: solutions intégrées

Vidéoprésence

Dossier « patient »

Donnés biologiques

Données d’imagerie

HEMATOLOGIE

*airea neutrxophilea. 5 9
aireos &osinophiles.
rea basophiles.
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Matériels

Salle déchoquage équipée TLM Salle TLM
Centre requérant Centre expert

15



Aspects Pratiques
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Modeles actuels d’organisation :
projets pilotes

' "'0\(

\ /

Etape 1

Etape 2

Nord- Pas-de-Calais

uuuuuu

Bourgogne

A

Bourgogne
Conseil régional

Légende
O UNV recours
0 UNV

G ES référence

Franche Comté

€

Franche-Comté
Conseil régional

Lien TLM

_. Neurologie +
_. Neurologie -

Adapté document ANAP/GT DGOS
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Suivi post AVC

Plusieurs modalités:

Consultation classique Suivi téléphonique IDE et  Suivi TLM avec vision présence
supervision médicale IDE/Médecin

20
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Modéles progressifs d’organisation

Systeme a 3 etages
Variante suivi - domicile

Légende

@ v

recour

0 NV
®SSR/LS

ES
référence

Lien TLM

Ideurologie
‘Mologie -

Variantes avec structuration progressive d’une offre des compétences neurologiques vers les
différents établissements du SSR et long séjours



Cadre réglementaire
® 2DGOS
Plan national AVC 2010/2014

Projets Régionaux de Santé (SROS) 2006-2011

Instruction DGOS/R4/2015/262 du 3 aout 2015
(consultation pluridisciplinaire : Grille d’entretien)
— Contexte médical en sortie d’hospitalisation
— Evolution et complications
— Facteurs de risque et traitements
— Etat clinique

— Contexte médico-social
» Actions amélioration parcours
> Relais locaux
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Cadre légal de la Télémédicine : France 2.0 (6)

e 2016 Supports techniques

» Decree on regional implementation of information system in
S a coherent network for e-health (no SG/DSSIS/2016/147 du
11 mai 2016)

u,lu_“. .. % » Guidelines for interoperability and urbanization of
P ) . )
e T information system in health.

B
» CDA AVC Pré-UNV, UNV/sortie, suivi post-UNV
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Forces

— Projet médical

— Rationnel géographique/offre médicale
— Rationnel scientifique

— Sécurité d’'emploi

— Favorise l'acces a la thrombo, équité

— Textes de Loi

— Décision concertée
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A |la base de toute construction de projet de

TLM

Evaluation des besoins médicaux pour un
service médical rendu

Organisation territoriale

Suivi et retours

Pérennise le proj

‘expérience
et



'YYY L. Société francaise de Télémédecine
Yy a 1 OS S Séminaire ALOSS
OOl | B, Mondorf, le 22 Novembre 2016 S F DAn‘l'el

Education - Formation ﬂ

Implementation of stroke Standard Training —
wards in each hospital treatment protocols | center-based and onsite

SOP: Schlagantall bel persististendem Forathen ovale (PFO)
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Exchange of Experience | Quality Management |

TEMPS  Newsletter 09/2010 -
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From TEMPIS network. P. Miiller-Barna 2012
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Validité/Sécurité de la téléthrombolyse

« Etude de TEMPIS, les patients traités dans hopitaux reliés par télemédecine
UNV (Neurology. 2007;69 :898-903) :

— Mortalité identique a ceux des essais randomises :
11.2% vs 11.5% a 3 mois (p=0.55)
14.2% vs 13% a 6 mois (p=0.45)
— Evolution favorable a 6 mois comparable :39.5% vs 30.9% (p =0.10)

« Etude de R. Allibert et al (Rev neurol. 2012), les patients traités dans des
hopitaux reliés par télémédecine a UNV:
— Evolution favorable a 6 mois comparable : 27,5% vs 39,5
— Taux de transformation hémorragique comparable : 5% vs 1,5

» Etude Finlandaise (Neurology.2011;76:1145-42) Finnish Telestroke Task Force
Evolution favorable a 3 mois: 49,1% vs 58,1% (p=0,214)

27
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Mutualisation de 'outil!

Nombre de traumatismes rachidiens

TéléAVvC

AVC 6697
31%

Divers 5309
24%

21 833 demandes d’avis
par télémédecine de 2002 a 2014

en Franche-Comté

Sciatique 979
] Tumeur
0
Lésion médullaire :| 86 1920 9%
Fracture du rachis 2155 Trauma
' . . . rachis 3220
0 500 1000 1500 2000 15%
Nombre de traumatismes craniens (TC)
TC et fracture 536
TC et perte de |
connaissance ‘ 866 TC 4686
| 21%
Polytrauma 270
Pneumencéphalie Hss
Prélévement multi-organe H 30
Hématome sous-dural ]
chronique | p
Hématome sous-dural aigu 1172 |
Hématome extra-dural 234
Contusion 584
0 500 1000

Infarctus
cérébral

Hématome
intracérébral

Hémorragie
meéningée

Thrombose
Veineuse
Cérébrale

Pathologie
infectieuse

Hydrocéphalie
Epilepsie

Etat de mal
épileptique

Céphalee
Autres

Inconnu

Nombre d'AVC

3097
2380
1158
} 62
0 560 10I00 15I00 20I00 25I00 30I00
Divers
D 169
308
509
15
[ 244
2124|
| 1920]

1000 1500 2000

.0 500
Bilan activités RUN-FC 2014 www.run-fc.org
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Taux de patients AVC admis en UNV ou
dans un service de Neuro en Franche-Comté

—*+—=UNV ~#=UNV ou neuro
100%
90%
B0% 5% —
70% EM —
60% 52%

a
46% 49% “a V . 48% .

50% a3 4%
— 39% 39%

40% . —
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4 26%
30% 4-____2-5,,?;____‘_‘___-2_2% 22% EEEE/""
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[ ]

10% | | | |
0%, . . . . . . . . . . y
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
., Service de UNV UNV Service de
“*-9 Neurologie CHBM CH Lons  Neurologie
%f . CHI Vesoul CH Pontarlier
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Taux de thrombolyse et de thrombectomie

=4+—taux de thrombolyse en Franche-Comté
—s—taux de thrombolyse instaurée au CHRU de Besancon
—a—taux de thrombectomie

19.8%
20% -
15% -
9.9%
10% -
4.6%
5% -
° 3.0% 3.4% 3.5% 2.6%
0
8:8% +y
0% & _‘—#_ T r T T T |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Téléthrombolyse

b ) al = 977 thrombolyses de 2005 a 2015
K Y2 Nombre de thrombolyses
Nombre d” hospitalis ations pour infarctus cérébrald’ apres le PMSI

Taux de thrombolyse =
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Suivi standardisé

-Comtois des AVC

au Franc

& RFC-AVC

Un seul questionnaire rédigé en région par les animateurs, comporte 3 parties:
1. Evolution de la maladie et complications
2. Facteurs de risque et traitements
3. Clinique et aspects médico sociaux

L 2

* Par appel téléphonique de
I’infirmiere animatrice, sous la
supervision d’'un médecin

 En place depuis 2013

* Environ 500 appels/an en FC

* Durée moyenne 11 mn
(+ préparation entretient)

Précédant le RDV du neurologue ou
MPR

En place depuis 2014

220 consultations a ce jour

Releve médecin infirmier en fin de
consultation IDE

Durée moyenne 27 mn




Tel.
Teéléphone dun proche
Secteur d habitation

Miédecm traitamnt
MNeurologue ou médecin hospitalier
Spécialistes

Aidant (nom / lien / t€1)

Date d’entrée Date de sortie
Hopital Service

Licu de sortie

Préciser

[ domicile [ SSR [ unité de soins de longue durée [ autre

Dizgnostic final en CIMIO :

etou [ infarctus [0 hémorragie [ AIT [ Thrombose veineuse cérébrale [ non disponible

T nologie s1a sorme

Antécédents connus

O Autre czuse déterminge :

O Inconnus

O Non O Non

O Autre cause déterminée

O Inconnus

‘IOAS‘I 5i AV C hemorragigue AVC
‘ Anticoag A HTA

= Probable a\he{oi._leroib des O Angiopathic amyloide Diabéts

grosses artér O Autre type d°angiopathic Chelestérol

Dc g [=EX - Alcool

O Mzladie des petits vaisseaux O Alcoel [ Drogues Tabac

Corenaropath
Ineut Cardiaque :

Thrombolyse

canne
O fauteuil roulan( O 1it

Emamens prévus 412 sorfie

Consultation neuro prévus
Cnen [oui : date
Medecin

Réalisée - [0 oui [ non

Charte remise ou envoyée au patient
O DMP O Refus de suivi

Commentaires

Dossier d'hospitalisation n®

Traitements -
[

vi e patinnis AVC

O PLAWVIX

0 NACO
i T non
TR Pl T RS ee L (rar e T et fndieie
: précisez.
HTA 1 oui 1 non
Chiffre ensionnel
[} O sutes mesure
1 aucun OO contrélé par MT
Fréguence ;
e b D oui O non
" | [T =1 oon
LD chol il
plyed =L
Diabéte : T ) T non
Traitement - Taus hémoglobine alyquie ©
o
Cbservance therapeutigue ;: 0 £ non

Sinon : O oublis
Conmments
Activies physigue régutire : O owi O neo
Feabere + O1 ouak - D i

] mmlin.

Prodds
Trailie

Adimentarion adaprée aux facren

Prise en charge cducarion therapegsigue @ O oui

1 (22 tris
1 non

ualité du sommeil et
O3 oui ¢ O appareil
Etes-vous fatigué le m
Aver-vous mal b
Vous en

Commuentaines sur les facteurs de risque of raitements., < pré

on de it O événements indési

O non O sewves

O Prise de pe

s D oul oo

T ot wrveoer I-dohed

bles O

us de et

2 O diminution «

s O Stable

[ %

snit pas O suivi d

wuvaisy et 10 (28 tris bon) :
ppareille
in au réveil 0 oui £ non

0 oui O non
oui O nen
s somme =

misations -

onsommation

Société francaise de Télémédecine

Réssau Frans-Comtols des AVG - Fiche de suivi des pationts AVG 24
Mom Prénom du patient

Evolution

Date du contact
Type du contact

v O autre -

: O présentiel O el O cou

JAntel

Date : Licu :
O Décis Caus
O Soins palliatits 01 LATA

Parcours du patient s”il n’est pas rentré directement a domicile :

Actlvite professionncllc avant 'AVC : O oul : Cnon O
Act professionnelle au moment du contact
0 oui - LI o i O poste age

O non : O invalidité
O3 arrés de o

cenciement

[S] ghnnL_‘.m et de poste
-3 il Olmise en re

Temps de t : O identiq

£ diminué

s ef préco

O non O ne sait pas
licu d hospi
3 O a

O hémorragiau

hospi

hemoragiqus

& oBTiErante dex membres

bles cogilitn

les prychiatiques

Commentaires ¢

~ Easctewrs de risgu moment de 1 appe

Bilan &ti
Pré

sgique : O complet O incompler £ ne sait pas

ez si incomplet ;

onsultations importantes

WG - F fvi des patients AWC
“Nom e «Pranom. tps

rigressif

Ol oui CInon [ stoppée [ en attente

O sensitives

O memoirs
bilan peuropsy : 0 cui O non O an attents

[T doutenss [ [ [

[T =pacticits - priz= on chases spacialisis Toui lmom | | |

Deplacements : L] sans zide L[] | canne L[] deambulatenr L[J fzutewil roulsnt [J Lit
Kiné: Joui CInon [ stoppse [ en amente

Anxiéte entre 0 (D pas du tout anxieux) et 10 (2 anxiéts extréme)
Traitement : O aucun [ efficace [ non efficace

Moral entre O (3 .at_axtrop}nquﬁ) =t 10 (D ex: _]lent)
Traitement efficace [ non efficac:

a Aucun S_\'mptnmz

as d incapacits =n dshors dss svroptemes : activitis ot sutonomis consscy

ble 4 assurer Les activités =ll=s mais

2 faib

modsrs : bescoin d’aids mais marche possible sans assistance

E Erment céwite - marche ot gestes guotidiens impossibles sans mide

majeur st coin: d= nussine

Barthel
Commentaires et préconisations :

Contexte meédico-social

Aide au quotidien : Famille, entourage : [ oui [ non - Sioui:
Aide ménagére Coui lnen
Repas 2 domicil: Coui Cnon
Infirmiére : Ooui Cnon
Aide 3 la toilette Ooui Cnonm

Structure d zide 2 domicile : [0 oui [ mnon - Sioui:

Epuisement de 1*zsidant O oui O nen O probable [ ne sait pas
Environnement matériel - O adapté [ non adapté [ zménapement en cours
MMaintien au domicile difficile O oui O non O probable [ ne sait pas
MNotification MDPH O oui O nen O en cours

Accompagnement sanitzire ot social -
L= patient et son entourage sont satisfaits des aides : [ oui [Jnon
Connaissance des signes dalerte de ’AVC et de la conduite atenir : [Jout [ nom

Commentaires et préconisations (ax de préconsarcn @ EIP. aide i
médicale, conseils d Fygiéne de vie )

Conclasion

x RFC-AVC



Logiciel de suivi

5

& BENJAMIN BOUA... " picom B2 salles  { paramétres o statistiques

Quwrir un dossier pour afficher son workfiow
Nouveau
Période 0 Fitrer sy
[pati.. | Age | sexe | Date de création | Date d'expéditi | | £ | Erat | Statut
AB... 91 Q 20/07/2016 16:23 17/10/2016 15:52 ImportDIM HNFC 0 Suivi 1 en cours Atélécharger
AC... 56 Q 21/07/2016 10:53 11/10/2016 14:58 FRANCOISE LETONDEL CH Lons @ Terming Atélécharger
AD... 64 d 16/09/2016 15:26 19/09/2016 10:03 ImportDIM CHRU Besancon @ indéterming Atélécharger
ADL.. 56 d 13/07/2016 13:59 28/07/2016 14:23 ImportDIM CHRU Besancon () suivi1 3 réaliser Atélécharger
AE 73 Q 14/06/2016 12:59 20/07/2016 0717 ImpartDIM CHRU Besancon o Suivi 1 en cours Atélécharger
AE 89 Q 05/08/2016 13:52 05/10/2016 13:56 ImportDIM HNFC D Indéterminé Atélécharger
AG... 70 d 14/03/2016 12:37 13/10/2016 09:59 ISABELLE BERNET CHI Vesoul @ Terming Atélécharger
AG... 52 d 12/02/2016 10:36 04/05/2016 13:28 ImportDIM = @ Suivi 2 & réaliser Atélécharger
AHL.. 32 Q 20/09/2016 15.23 17/10/2016 14:38 ImportDIM CHRU Besancon o Suivi 1 en cours Atélécharger
AR 71 d 05/09/2016 13:11 06/09/2016 10:46 ImportDIM CHI Vesoul @) indstermine Atélécharger
ALE._. 57 d 20/07/2016 16:23 20/07/2016 16:23 ImportDIM HNFC D Indéterminé Atélécharger
ALl 69 Q 20/07/2016 16:23 13/09/2016 15:44 ImportDIM HNFC @ Suivi 1  réaliser Atélécharger
ALK... &3 ? 04/03/2016 16:23 07/04/2016 08:31 ImportDIM - @ Suivi 1 a réaliser Atélécharger
AlL.. 77 Q 17/08/2016 15:28 11/10/2016 15:04 FRANCOISE LETONDEL CH Lons : Terminé Alélécharger
ALL_. &7 d 05/09/2016 1311 06/09/2016 10-45 ImportDIM CHI Vesoul @ indéterming Atélécharger
ALT . 89 Q 18/08/2016 13:30 11/10/2016 1714 ImportDIM HNFC @ Suivi 2 & réaliser Atélécharger
AM.__ 29 Q 14/10/2016 11:55 14/10/2016 11:65 ImportDIM CHRU Besancon @ indéterming Atélécharger
AMIL.. 63 d' 14/10/2016 11:55 14/10/2016 11:55 ImportDIM CHRU Besancon @) Indéterming Atélécharger
AMIL.. 69 Q 20/07/2016 16:23 03/10/2016 10:10 ImportDIM HNFC ¥ Exclu Altélécharger
AN... 94 d 27/05/2016 11:44 26/07/2016 15:31 Anne-Laure CLEMENT CH Pontarlier @ Suivi 2 a réaliser Atélécharger
AN 89 Q 22/03/2016 16:02 22/03/2016 17-01 Anne-Laure CLEMENT CH Pontarlier @ Suivi 2 a réaliser Atélécharger
AN 82 Q 20/07/2016 16:23 27/09/2016 1543 ImpartDIM HNFC o Suivi 1 en cours Atélécharger
AN 4 Q 11/03/2016 11:29 11/03/2016 11:39 KARIM CHAKROUN CH Pontarlier @ Suivi 2 3 réaliser Atélécharger
21 Q 04/03/2016 16:23 10/06/2016 10:54 ImportDIM = @ Suivi 2 3 réaliser

2 024 dossiers

Réseau Franc-Comtois des AVC




Suivi post AVC

Logiciel Covotem™ mis en production le 8/02/2016
Bilan au 07/11/2016 :

* Tous les animateurs sont formeés

e 2024 dossiers crees

* 1686 fiches de contexte d’hospitalisations créées

* 1568 suivis realisés

» Satisfaction patient/aidant: médiane a 9/10



Suivi post AVC

* 15% complications

* 8% bilans étiologiques incomplets

* 45% se déclarant anxieux ou déprimeés
* IMC> 25=53%

* 605 actions menées (consultations spécialisées,
examens complémentaires, bilans neuropsychologiques,
poursuite bilan étiologique, ordonnances...)

e 80% Rankin 6 mois <2

Rankin contact 6 mois
® Rankin 0
l | Rankin 1
I | | | | Rankin 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%  Rankin4
Rankin 5

& RFC-AVC



Web medical conference

Staff régional (visio-conférence)

: . 90 Territoire de Belfort
70 Haute Saéne s~ w!_, N ' »

N o~ Discussion
cas complexes
(2 a3 casparcentre)

S sites connectés
tous les vendredi,

2h en moyenne

~ 25Doubs

Neurologues
Neuroradiologues
Neurochirurgiens
Neuro-oncologues

phe | Neuro-réanimateurs

» Chirurgiens vasculaires
Etc.

39 Jura




Post-stroke follow-up

INSTRUCTION N° DGOS/R4/2015/262 du 3 ao(t 2015 relative a l'organisation régionale des consultations d’évaluation
pluri professionnelle post Accident Vasculaire Cérébral (AVC) et du suivi des AVC

After implementing
programme

09|

2003-2006

05

1998-2002

07

fore im
ogram

1987-1994

Survival Distribution Function

06

How to manage 3500 patients?

0,5

| I 1 I 1
] 12 24 36 45

Months

- ;M““#”F""DGOS
RAPUDLIGUE FRANCAISE

Decavel et al. VD 2006

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Recommandations

Les professionnels de Le cas particulier
santé

Moyens disponibles

Réseau Franc-Comtois des AVC

RFC-AVC
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urvival rate at 2 years

TAUX DE SURVIE

1,00 —

0,95 —

0,90 —

0,85 —

0,80

® CENSURE

AVCISCHEMIQUE

AVC HEMORRAGIQUE

AT

T T T 1 T
9 12 15
DUREE DE SURVIE EN MOIS

TAUX DE SURVIE A DEUX ANS
TOUS (n=2022)

AIT (n=352)

AVC ISCHEMIQUE (n=1490)
AVC HEMORRAGIQUE (n=171)
MOINS DE 65 ANS (n=808)

DE 65 A 84 ANS (n=968)

85 ANS ET PLUS (n=247)

87.3%

1
100




Stroke recurrence at 2 years

. répartition
6%
par type du 1% AVC :
50% 4.9% o\—s.am: Ischémique

4.1% : Hémorragique

.‘/3.?% TAIT

4%
3%
2%

1%

u% L -1 1 1 0 0 -8 @ § @ p @ p g Q1 1 1 ] J
3 6 9 12 15 18 21 24 mois

& RFC-AVC



Neurological disability.

the degree of disability or dependence in the daily activities

SCORE DE RANKIN AU MOMENT DU CONTACT

1 2 45
24% 11% 5% 5%

0 20 0 60 80 100

« Données manquantes : 9.7%

- Patients avec un score de Rankin < 2:75%

- La répartition du score de Rankin n'est pas significativement diffé-
rente selon I'année de I'AVC (test de Kruskal-Wallis, p=0.57)

Lieux de vie (n=1223)
2% 0%

B Domicile (1134)

M Structure d'accueil
médicalisée (59)

m Structure d'accueil
non médicalisée
(23)
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Menaces

— Supports techniques et technologies

— Personnels dédiés (professionnels de santé et
techniques)

— Expertise
— Financement et modele économique
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des organismes de sécurité sociale

association luxembourgeoise Mondorf |e 22 Novembre 2016
’

Société frangaise de Télémédecine

SFToAntel

Quel financement passée la phase pilote?

RAPPORT D’EVALUATION MEDICO-ECONOMIQUE
Efficience de la télémédecine : état
des lieux de la littérature
internationale et cadre d’évaluation

VADE-MECUM
TELEMEDECINE

AL

La télémédecine en action :
prise en charge de I'AVC
Support d'aide

{ au déploiement régional

L

FIEEC / ASIP Santé sur la
Télémeédecine Télésanté

®

f

Pas de modele
économique
pérenne a ce

jour
Impact GHT?

Actes
spécifiques ?
GHS?

45
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Séminaire ALOSS
Mondorf, le 22 Novembre 2016

SFT

Société francaise de Télémédecine

Antel

Un modele économique?

Economies réalisées grace a la télémédecine

100% 89% 88% g7% 91% 89%
82%
S0 o, 76% 79%
()

60% -
40% 43%

36% 38%  37%
20% U/ ° 30% 32% 30% 2904 30% 34%

9 '\ 25%
Investissement remboursé début 2003
0% = T T T T T T T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

3 M€

2 M€

1 M€

0 M€

—o— Taux de transfert de
patients

—a— Part d'appels extérieurs
associés a un outil de
télémédecine

= Economies budgetaires
cumulées

46

Bilan activités RUN-FC 2014 www.run-fc.org
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Opportunités techniques

Or. Strangelove

e
m
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Conclusion

é Intérét de la TLM dans la montée en charge de I'organisation des
filieres AVC en France

¢ Favorise le maillage régional en donnant d’emblée un accés plus
équitable (réduit les distances, le temps)

*» Identification plus aisée de la filiere neurovasculaire
+* Coordination de tous les acteurs!

é Substitution, partage, solidarité et transferts de compétence

é Structuration du parcours de soins des patients AVC, incluant le
Télé-AVC (utilisation rationnelle Sl spécifique) : standardisation
procédures, caractérisation et recommandations, référentiels,
gestion des indicateurs qualité, demande-avis et suivi post-AVC
dans le cadre de la maladie chronique.
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Pierre Desproges

L'homme de science le sait bien, lui, que seule la
science, a pu, au fil des siéecles, lui apporter I'horloge
pointeuse et le parcmetre automatique sans lesquels il
n'est pas de bonheur terrestre possible.
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