
Télémédecine:	  une	  expérience	  
Aquitaine	  dans	  la	  prise	  en	  charge	  	  

des	  plaies	  chroniques	  	  
des	  personnes	  âgées	  en	  EHPAD
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Conflits	  d’intérêts	  

Aucun	  sur	  le	  sujet	  de	  la	  Télémédecine	  	  



Dépenses	  en	  soins	  

Soins	  nursing	  

Traitements	  –	  Pansements	  	  

Matériel	  de	  prévenLon	  

Analyses	  biologiques	  et	  radiologiques	  

ConsultaLon	  spécialisée	  

HospitalisaLon	  de	  jour	  –	  MCO	  	  

Admission	  aux	  urgences	  

H	  Brem,	  et	  al.	  Am	  J	  Surg.	  2010	  ;	  200(4):	  473–477;	  Ba’	  Pham,	  et	  al.	  Arch	  Intern	  Med.	  2011;171(20):
1839-‐1847	  

Traitement	  escarres	  	  
de	  stade	  III	  ou	  IV	  

PrévenHon	  	  
des	  escarres	  

Coûts	  très	  élevés	  	  



DiminuHon	  de	  la	  conHnuité	  des	  soins	  

Inégalité	  d’accès	  aux	  soins	  
	  	  Proximité	  du	  centre	  recours	  	  
	  	  Difficultés	  de	  déplacement	  

Faible	  démographie	  
des	  médecins	  experts	  
	  	  	  Long	  délai	  d’aRente	  
	  	  	  pour	  avis	  spécialisé	  

Manque	  de	  relais	  
Allongement	  de	  la	  
DMS	  hospitalière	  

«	  …le	  pourcentage	  de	  résidents	  nécessitant	  des	  
soins	  pour	  des	  plaies	  complexes	  varie	  de	  7	  à	  9%	  
selon	  l’étude	  PATHOS	  menée	  de2009	  à	  2012	  
auprès	  de	  plusieurs	  EHPAD	  Aquitains,	  …	  »	  	  



Besoins	  de	  formaHon	  

«	  …le	  pourcentage	  de	  résidents	  nécessitant	  des	  
soins	  pour	  des	  plaies	  complexes	  varie	  de	  7	  à	  9%	  
selon	  l’étude	  PATHOS	  menée	  de2009	  à	  2012	  
auprès	  de	  plusieurs	  EHPAD	  Aquitains,	  …	  »	  	  

PrévenHon,	  EvaluaHon	  	  
et	  Traitement	  des	  

escarres	  



CréaHons	  de	  DU	  ʺ″Plaies	  &	  CicatrisaHonʺ″	  

Centres	  ʺ″Plaies	  &	  CicatrisaHonʺ″	  	  
(Unités	  MCO	  –	  Hôpital	  de	  jour	  –	  Plateaux	  de	  consultaCon)	  

Pour	  la	  prise	  en	  soins	  de	  manière	  asynchrone	  ou	  synchrone	  



Médecin	  donne	  une	  consultaLon	  à	  distance	  à	  un	  paLent,	  lequel	  peut	  être	  assisté	  
d’un	  professionnel	  de	  santé.	  	  

Médecin	  sollicite	  à	  distance	  l’avis	  de	  confrères	  sur	  la	  base	  d’informaLons	  
médicales	  liées	  à	  la	  prise	  en	  charge	  d’un	  paLent.	  	  	  

�	  La	  télésurveillance	  médicale	  
Médecin	  surveille	  et	  interprète	  à	  distance	  les	  paramètres	  médicaux	  d’un	  paLent.	  	  

Un	  médecin	  assiste	  à	  distance	  un	  professionnel	  de	  santé	  au	  cours	  de	  la	  
réalisaLon	  d’un	  acte.	  	  	  





A.	  Phase	  de	  concepHon	  du	  projet	  
IdenHficaHon	  du	  besoin	  médical	  
DescripLon	  détaillée	  du	  projet	  médical	  et	  du	  projet	  de	  soins	  
Portage	  du	  projet	  de	  TLM	  
Cahier	  des	  charges	  méLer	  et	  technico-‐foncLonnel	  
FormaLon	  et	  MutualisaLon	  

B.	  Phase	  de	  déploiement	  	  
Calendrier	  

C.	  Phase	  de	  réalisaHon	  de	  l’acHvité	  de	  la	  TLM	  
OrganisaLon	  de	  la	  TLM	  et	  procédures	  en	  cas	  de	  pannes	  techniques	  

D.	  Retours	  d’expérience	  et	  évaluaHon	  du	  projet	  

+++	  



A.	  Phase	  de	  concepHon	  du	  projet	  
Cibler	  les	  personnes	  âgées	  de	  plus	  de	  75	  ans	  posant	  le	  
problème	  de	  plaies	  chroniques	  dans	  un	  contexte	  de	  
dépendance	  et	  de	  poly	  pathologie	  
Projet	  Régional	  de	  TLM	  (PRT)	  sur	  la	  base	  des	  priorités	  du	  PRS	  
Projet	  médical	  détaillé	  en	  conformité	  avec	   les	  disposiLons	  du	  
décret	  du	  19	  octobre	  2010	  

Marché	  à	  procédure	  adaptée	  (MAPA):	  cahier	  des	  charges	  
Gouvernance	  :	  Comité	  de	  Pilotage	  (CHU,	  ARS,	  GCS	  TSA)	  
Portage	  Médical	  du	  projet	  de	  TLM	  
ConvenLon	  avec	  les	  insLtuLons	  (CHU	  –	  EHPAD)	  

B.	  Phase	  de	  déploiement	  	  
Calendrier:	  Septembre	  2012	  –	  2013	  	  



	  	  	  ExpérimentaHon	  PRT	  (ARS	  Aquitaine)	  2012-‐2013	  
–  Basée	  sur	  la	  téléconsultaHon	  

•   2	  ½	  journées	  par	  semaine	  (pôle	  de	  gérontologie	  clinique)	  
•   Par	  une	  équipe	  (gériatre,	  IDE,	  ergothérapeute,	  diétéOcienne	  et	  secrétaire)	  	  

–  En	  EHPAD	  (4	  en	  Gironde	  et	  2	  en	  Dordogne)	  
•   Avec	  le	  consentement	  du	  paLent	  et	  du	  médecin	  traitant	  	  
•   Dans	  la	  chambre	  du	  paLent	  (3	  EHPAD	  avec	  Wifi)	  ou	  dans	  une	  
salle	  dédiée	  (3	  EHPAD)	  

–  Compte-‐rendu	  envoyé	  via	  une	  messagerie	  sécurisée	  à	  la	  
structure	  demandeuse	  (carte	  CPS)	  



Indicateurs	   Mode	  de	  récupéraHon	  
OrganisaHonnels	  

Nombre	  de	  séances	  par	  personne	  et	  par	  mois	  
IndicaLons	  des	  demandes	  de	  téléconsultaLon	  

	  
Calculé	  par	  le	  centre	  Expert	  
Recueilli	  par	  le	  centre	  expert	  

Economiques	  
Nb	  de	  consultaLons	  ou	  hospitalisaLons	  évitées	  

Dépenses	  (pansements	  et	  matériel)	  :	  	  	  

	  
Fourni	  par	  la	  structure	  

demandeuse	  

SaHsfacHon	  
Enquête	  de	  saLsfacLon:	  paLents	  et	  soignants	  

	  
Doctorat	  de	  Thèse	  en	  cours	  

CicatrisaHon	  
EvaluaLon	  de	  la	  cicatrisaLon	  des	  plaies	  	  

	  
Centre	  expert	  (Logiciel	  Infinys)	  



CaractérisHques	  des	  paHents	  inclus	  (n=43) 

Age	  moyen	  (±	  DS) 84.3±7.1 

Sex-‐raLo	   	   1.1 

Autonomie	  ADL	  (my±DS) 1.8±2.1 

Comorbidités	  (my±DS) 5.9±2.6 

Médicaments	  (my±DS) 8.1±3.9 

Albumine	  (g/L)	  (my±DS) 33.4±4.3	  

Total	  de	  90	  téléconsultaHons	  pour	  le	  suivi	  de	  43	  paHents	  



Indicateurs	  organisaHonnels 
Total	  des	  téléconsultaLons	   90	  

Nombre	  moyen	  de	  TLM/paLent	  (±DS) 2.1±1.6 

MoLfs	  de	  la	  téléconsultaLon	  (n,	  %)	  

-‐   Escarre	  	  

-‐   Ulcère	  vasculaire	  

-‐   Plaie	  traumaLque	  

	  

30	  (71,4)	  

8	  (19.0)	  

3	  (9.6)	  



Indicateurs	  économiques 

Antude	  sans	  la	  téléconsultaLon	  	  

-‐   Demande	  de	  consultaLon	  	  

-‐   Demande	  d’Hôpital	  de	  Jour	  

-‐   Absence	  de	  demande	  d’avis	  spécialisé	  

	  

31,6%	  

31,6%	  

36,8%	  

Rythme	  des	  changements	  de	  pansements	  (my±DS)	  

-‐   Avant	  téléconsultaLons	  

-‐   Après	  téléconsultaLons	  	  

	  

1,49±0,6	  

3,9±2,2	  
(p<0,0001)	  
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DiminuHon	  du	  coût	  moyen	  par	  semaine	  en	  pansements	  	  
(35.2±6.7	  à	  T0	  versus	  14.5±1.9	  euro	  à	  T	  FIN	  ;	  p=0.007)	  

-‐	  41,2%	  



ÉvoluHon	  de	  la	  plaie	  (n,	  %)	  

-‐   CicatrisaLon	  totale	  
-‐   Favorable	  
-‐   StaLonnaire	  
-‐   Défavorable	  
-‐   Décès	  	  

5	  (11,6)	  
17	  (39,5)	  
3	  (6,9)	  
5	  (11,6)	  

13	  (30,2)	  

(p=0.057)	  
(p=0.06)	  

(p=0.63)	  

(p=0.65)	  
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(moins	  de	  60%	  en	  Hop	  de	  Jour)	  

à	  l’ensemble	  des	  résidents	  des	  EHPAD	  



•   Télémédecine	  est	  un	  ouHl	  de	  FORMATION	  
–  Assistance	  et	  formaHon	  des	  professionnels	  de	  santé	  	  
–  Projet	  de	  formaHon	  –	  TLM	  via	  l’OGDPC	  
•   Enseignement	  durant	  la	  TLM	  puis	  validaLon	  des	  acquis	  

•   Étendre	  l’objecHf	  de	  la	  TLM	  à	  d’autres	  besoins	  	  
–  Psychiatrie	  -‐	  Soins	  palliaHfs	  et	  éthique	  -‐	  Odontologie	  	  

•   Étendre	  l’objecHf	  à	  d’autres	  structures	  
–   Inclusion	  de	  l’HAD	  de	  Mont-‐de	  Marsan	  (Déc.	  2013)	  
–  HAD	  et	  SSIAD	  de	  la	  Gironde	  
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