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LHTA: 240 Patients

C’est la premiére pa-
thologie prise en
charge car fréquente
(14 millions de fran-
cais), premiére cau-
se d’AVC et aug-
mentant avec I’age.

Les contraintes tech-
niques sont faibles
puisqu’il est confié un
= tensiométre électroni-
-~ que utilisé selon un

o

v % protocole définit au

01

préalable. Aprés une
phase dite d’'observa-
tion de 5 jours une
moyenne est faite.

Si la valeur reste au-
dela des objectifs
tensionnels I'adapta-
tion du traitement se
fait a distance et en
collaboration étroite
avec le médecin trai-
tant. 180 patients,
soit 75 % étaient non

controélés.

La phase de traite-
ment se fait sur 10
jours avec une adap-
tation progressive du
traitement permettant
une baisse en
moyenne de 2
points de tension
(20 mm de hg) et
une réduction théo-
rique du risque
d’AVC de 40 a 50 %

Présentation PARIS Janvier 2013

Résultat tensionnel

« Baisse du risque
de survenue d’un
AVC par un
meilleur controle de
la pression

arterielle »

e TA al'inclusion = 179 +2:/94 +13

* TA en observation = 164/87

* TA en fin de traitement = 144/78

a5

-16 mm de hg

"Cout d’'un AVC = 18 000
euros »

« Cout de la télésurveillance
=77 euros

Un rapport de 1 & 20 «
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Un risque d’AVC évité...
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Relevé quotidien des mesu-
res pour une adaptation per-

sonnalisée du traitement.

Evitant un changement per-

manent des médicaments
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LES TROUBLES DU RYTHME : 200 patients

Dont le plus fréquent
est la fibrillation auri-
culaire (FA), 2éme
cause des AVC.

Il s’agit de la prise en
charge la plus techni-
que et qui s’applique
aussi bien dans le
dépistage que dans
le traitement qui doit
étre initié dans les 24
H lors de la survenue

Un logiciel spécifique
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d’'une crise pour pré-
venir le risque céreé-
bral.

Le tensiomeétre est
une nouvelle fois utili-
sé couplé a la pose
d’'un détecteur auto-
matique d’arythmie
qui transmet les ECG
VErs un serveur pour
analyse. C’est le pa-
tient qui pose et enlé-
ve I'appareil selon un

|
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protocole définit. La
gestion des traite-
ments anti-
arythmique et anti-
coagulant se fait de
facon sécurisé par un
suivi en direct si né-
cessaire. L'efficacité
sur la récidive d’a-
rythmie est appréciée
par une surveillance
rapprochée des tra-
Cés regus.
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Une détection en temps réel
des arythmies et un traitement
adapté de facon permanente

200 patients suivis et 55 000 ECG

analysés.

Journal: 46828.2

C’est par la mise en place de techni-

ques informatiques spécifiquement dé-
diées que cette activité a pu étre déve-
loppée avec la mise en place d’un logi-

ciel d’alerte d’arythmie.
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LEURS MESUREES: FC/RR:

DETECTION AUTOMATIQUE
D'ARYTHMIE
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« Suivi des
arythmies en
direct »
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Elargissement du QRS anormal de 85 a 125 ms



[] La lettre de la Télécardiologie

Insuffisance cardiaque : 60 patients

Cette maladie est caractéri-
sée par un trés grand nombre
d’hospitalisations, des difficultés
importantes d’optimisation de traite-
ment et un colt élevé de prise en
charge.

60 patients ont pu bénéficier
de ce suivi comme alternative a
I'hospitalisation lors de phase de
décompensation, raccourcir la du-
rée du séjour ou optimiser le traite-
ment pour éviter une rechute et une
nouvelle hospitalisation.
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PERTE CONTROLEE DU POIDS

Au plan technique le suivi est limité
a 15 jours avec des recueils de tensions,
poids et électrocardiogrammes (ECG) per-
mettant I'ajustement du traitement en
temps réel.

L’analyse des valeurs montrent que
le contréle du poids, de la fréquence car-
diaque et de la tension artérielle favorise
le maintien a domicile et permet une ac-
tion éducative. 5 patients ont du étre hos-
pitalisés a I'issu lorsque les objectifs fixés
n’ont pu étre obtenu.
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RALENTISSEMENT DU RYTHME

LA MEDECINE DE DEMAIN

La télémédecine est un puissant levier per-
mettant des prises en charges efficaces dans
des pathologies a I’origine de la survenue

d’AVC.

La télésurveillance a cet avantage de sa rapi-
dité préparant d’autres activités comme la télé-
consultation ou la téléexpertise qui se fait
dans la continuité avec des acteurs de santé
qui se connaissent avec un gain de temps par

Dr DARY Patrick Cardiologue
8 avenue Gondinet
87500 ST YRIEIX LA PERCHE

la connaissance préalable du dossier.

05 55 75 96 00



