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® Infos 2021 pour la coordination de I'Etp

Philippe Marcou, Hanniel Fauviaux-Lalanne, Michel Chapeaud,
Quentin Chamon

= Comete et Planete
Jean-Pierre Henry et Christelle Baudrais

" Retex : soutenir 'ETP
Catherine Peyrot, Marianne Lafitte

" Discussion animee : Etp et parcours des malades
chronigues

 Le maillage territorial de la coordination, des programmes,
des associations

 Les liaisons
« Télé suivi dans les parcours intégrant la e Etp
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Les roles de TUTEPP pour limiter les ruptures dans les
parcours de soins — malades chroniques et COVID19

1. Envoyer des messages clairs — stratégiques vers les equipes, les
encadrants, les directions, les médias...

« Recommander le maintien de I'ETP et le télé-suivi des malades chroniques

- limiter le non-recours aux soins et les complications des maladies
chroniques

2. Soutenir 'engagement des équipes

» E-enquéte (24/4-18/5) aupres des équipes ETP de NA (221 répondants) :
Quelles propositions pour la continuité des soins non-COVID pour les
malades chroniques ?

3. Appel a texte dans notre NL ETP — numéro spécial Covid « limiter les ruptures
dans les parcours des malades chroniques » Déployer des outils de téle-
suivi des le 1°" confinement

» Licences de télétravail — accés aux dossiers patients

» Guides d’entretien téléphonique de télé-suivi

» Plateformes web : téléconsultation, télé-soins, visioconférences etc.
* Nouveaux équipements : ordinateurs, tablettes informatiques, etc.
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Expériences imposées par la pandémie et réorganisations de crise
pouvant servir a nouveau aprés la crise pour améliorer les soins

préventifs et éducatifs des malades chroniques

Sans proposltlon

Education
aux gestes
barriéres
dével
lndviduelle
Téléphone
Adapter les Moyens 6%

adapter les Moyens  humains et matériels
organisationnels
9%
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Numeéro spécial COVID 19 : parcours de
soins des malades chroniques pendant
la crise sanitaire

A I'annonce du confinement en France, les organisations de soins ont été
profondément impactées et, partout, les soins non urgents ont été
reportés ou annulés. Les parcours des malades chroniques ont été
lourdement touchés par des discontinuités imposées par la pandémie.
Certains d’entre eux ont souffert d’isolement, d’anxiété, d’évolution de
leur maladie, de complications ou d’adaptations thérapeutiques tardives...
Les équipes médico-soignantes, souvent déstructurées pendant le
confinement, se sont mobilisées en urgence. Le télé-suivi s’est développé:
téléconsultations médicales, actes de télé-soins paramédicaux et surtout
appels téléphoniques sont venus combler un vide de soins « non Covid »
douloureux. En parallele, la télé-prévention des complications des
maladies chroniques ou encore la télé-éducation individuelle ou collective
se sont déployées. Notre journal de I'ETP se devait de rendre compte
dans ce numéro spécial combien la créativité des professionnels et les
innovations en urgence ont permis de limiter les ruptures dans les
parcours de soins et les complications des malades chroniques.

https://www.chu-
bordeaux.fr/Patient-
proches/Education-
thérapeutique/ACTUALITES-

Prévention, éducation, e-santé... des EDUCATION-

B e o e s | | THERAPEUTIQUE/Journal-de-l-
Fapparitn bes maiacies o lers compheagons, il et uite de o s éducation-thérapeutique-newsletter-

objectifs par des paroles, mais qu’il est surtout indispensable de
préciser les moyens pour les atteindre : des soins et des traitements N 03
adaptés et.. I'éducation! Quand le premier ministre évoque la
nécessité de « faire de la pédagogie » pour appliquer les mesures
barrieres, ne parle-t-il pas d’éducation pour la santé et d’éducation
thérapeutique ? Lobjectif est bien la prévention dans toutes ses
formes, y compris face au Covid19. Mais I'’éducation, c’est dépasser les
paroles, c’est construire des dispositifs avec rigueur et méthodes
scientifiques et les mettre en oeuvre sur le terrain. Et la e-santé ? Le
contexte de la pandémie lui est trés favorable. Nos équipes
médico-soignantes et éducatives ont commencé a tester
des plateformes, des applications numériques en
développement mais prometteuses. Les besoins des
malades sont grands, les besoins de dispositifs
innovants pour les soignants également.
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Le télé-suivi en cardiologie — CHU Haut Leveque
bilan 15 mars- 30 avril 2020

= Ressources humaines disponibles et préservees +++
 Equipe ETP Educardio (cardiologue, IDE, AS, art-thérapeute)
* 3 IDE pendant 2 semaines (fermeture des services / maintien
en 3°M¢ ligne)
« 3 Etudiantes en pharmacie
« Teléetravall
= Téléphone, Plateforme de téeléeconsultation + télé-soins (Clickdoc)

= 800 malades atteints de pathologies cardiagues télé-suivis en 6
semaines

= Amélioration de la qualité des soins — orientation vers la
téléconsultation cardio ou maintien télé-suivi selon les besoins

= Accompagnement du retour des malades vers les soins +++
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La télé-consultation médicale
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LE TELE-SUIVI POUR LIMITER LES RUPTURES DANS LES PARCOURS DE SOINS
DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

Les expériences de la télé-consultation et du télé-soin

Prévenir les crises d'asthme sévéres
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Quels équipements techniques pour faciliter le déplolement de la télé-santé ?

4 v
i

Elodie LAPLANCHE , directrice de la performance et télé-santé et Yvan NICOLAS,
cadre supérieur de santé en charge du développement de 1a télésanté au CHU de
Sordeaux, évoquent les avancées numdérigues depuls le confinement ;
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Les expériences de la télé-consultation et du télé-soin

Face au silence de nos téléphones et Mannulation des consultations, le besoin

de mettre en place un sulvi A distance
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DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

Les expériences de la télé-consultation et du télé-soin

Le télé-sulvi des malades de cardiologie : soutenir, anticiper les problémes,
prévenir les complications, réagir rapidement en cas de besoin et. rester
disponibles pour les patients suivis & Educardio
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DES MALADES CHRONIQUES PENDANT LE CONFINEMENT

Les expériences de la télé-surveillance

Bénéfices du télésuivi spirométrique pour les enfants atteints de maladies
rares pulmonaires en période de pandémie
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La « télé-gradation » des urgences chirurgicales : un exemple
chez des patients en attente d’intervention en cardiologie

Ov Marianse LANTTE, Nathalie JEUUN, Audrey LAUBENCE of abetle MATHIEU, OHU ¢ Bordeaus
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andiagues Haent orlerids veny s IRconation de

Isabelle, Audrey et Nathalie, les infirmidres
ayant rdaliné les appels, tdmoignemt

candiciogee. A Natse des appety, une grafeson dey
WIEeACEs 3 18 réalade - A (itervention & realasr iy
Que pOstbie), 3 (30us § mon), T [50us & mou) Ow | (pes
Wwrpgence)l. Les paments les plus fatpuds etfou
POLOSAtgues Ol dgalement $té re CoNtaes PO
leur propoier une THrveliance de TieauMisance
Cardiague gy’ d leut nisrvention

Pour Je Pr LAFITTE, cardiologue

frs &

Pour Laurence LAYAN, cadre supérieur
de santé

LA TELE-PREVENTION ET LA TELE-EDUCATION OU TELE-ETP

fduquer, c'est aussi Innover |

Nathatie VILADIE ot Vbgquige ETP de dodétoiogie. (MU Bardesus

Uhipial de weane « wrchargs pondévale » 4 #é
crustiement Souchd pa une Mvmeture compidts de
Funité Surant ln crne. Tn sffet, les patients hospitalivey
fort parte des patients bes phus b ragues e Sdweicpper
wne forme grave de COVID

Un grang
nomive mt resté
confne ]
domicite dama
une profonde
détresse. La
tdidcomultanon
ot lo hld a0
ont 41¢ amn
oultly de v
Importanty ot
PRPTeCiey doy
Patients. LOGuipe sougrante a ans masteny e Sen par
DNOENONe on AMUInt U soutien, une dKoute ot dey
conseths Mn Se trivenier Cette dpreuve of bmder fes
Pptres dins e Daroun de woem.

L swortle du confinement 2 pas ¢ phs

0 olee COVID 2 profondément perturbé
NOs pratiguert aducatives en endocrinalogie

1 an dladetolagie, elln nous & pecmis aussl
de e Wapportar une
hpunie b lattemie de nOs patsenty

Une nouvelle spproche édeucative samblait
ndapemable et nous wom adopté by valoconftvence
(400 ) Jes tablettes tacties en vBinant une agphcation
ATSE MEET. Sdrweloppte powr panser des 2ppeks viddo ot
prrmastant 3 plusiturs perannes de participes
ensambie B Fatetier £TF Lo retowr 9 Cotle expdianis &
408 Wiy pOontl ot nous avans M4 urprs de e lacked
Tadaptation des patients o de Penihousme e
ety Cotle dynamigee fdus wile ) revol
P ation Ihdrapeuigue svec un ond sowwes |

Mimple. Ly

contrpintes afin de repecter les postes Darridres ot In

dntancation phytique Ae Aoun ol pas permia de reprendre

une Ktivad normale. Les Melens de groupe ne

reprendre. Commaent pouvions nous Mmaens

prévues dans notre programme dducatil, alins

want pos
ey sdances

¢ fant

evantellement dos atehieny collechfs permetiast loy échanges

ot Je partage eapérience’

Quelques plateformes numériques pour les ateliers

collectifs a distance

CK".DOC

CL)
StarLeaf ¥ ’ ‘
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LA TELE-PREVENTION ET LA TELE-EDUCATION OU TELE-ETP

« Bonjour, c'est l'infirmiére de I'ETP, je viens prendre de vos nouvelles | »
Notre expérience de la continuité du programme d’€ducation Thérapeutique du
Patient (ETP) Bipolaire pendant le confinement

Chrigtefe MESMIN, isfirmiter on samié mentaie, of Tégqupge ETF trouble bipalaires, 4 Menrt Laborit, Poitiers

Nous n'ébons évidemment pas

prépards 3 cels man force et de

combater que e lundi 9 many JOJO
sy M la Semibre sbance Oe
growpe de nolre programme

2059/2000, Sdbutd en Novembre

Sarvioer b la 180me stance, pour un

PrOgranmme gul on comate 21, Man

difficlement pessable. [t powr

comblen de temps 7 AN Ly
temporalitd... Une noBion avec
faquelle nous allions devoir

COmposer. Parosne e vl ol

soun lhoss N le termps gur Cele

prendran

Oivers questionnements ont vite

SMerpd au Supet de Do pathents

o Comme 3o poriment iy ?

o Comment allplent -y traverser
cette nouvelle étape
émononnele 7

o Quetle place Mlalent -y Bien vOuloM SOt SC0OMY
dans leur propee organisaton familiale ot
penonnelle ?

¢ Comment alions nous 16p0ndre § leurs besoins of
demandes chant gue U Mo de notre dquipe
Vin motilsde 1postandmen dam Tonganaation
COVID1Y de notre établnsement )

¢ Comment mainteny le Ren ot asiurer s contineité
Oes sons 7

Benveilonce © nlestce P ce QUi anime  Chogue
SORNAM 7 AGRANON. . IENL 0O Park CF Que A0S IvOni
Bous #16 amends b labee 7

Unterruption temporaire de nobre peogramme, pour
une Ourde INCertaine, est Sevenue Tase 08 soir daguel
W wan Lator palles

L8 Commund dy voin PO mOs Paieaty MaM powr nouy
gne priortd, cette nouvelie organaation & bowcus nos
méchodes daccompagnement Il m's fallu développer
une aptitude decovte et de confance 3 dstance, Yout
on ayeol une ofelle Mt B Of Qe pluveent
mndguer e patenty

Mon Hon iInnovants e maintsen ot la
continuitd dy in b divtance, wr une Sarde

inconnge sved o reteraement des  donnédes

essertielies grice b un outil colore |

Les premvens appels, 1nes virds en
fonction de Nsslement 0u P O
chatun, m'ont fait prendre
CONLOILRCE QUE je Ne parviendral
£ seule 3 WOk une vison globale
de (el de sandd popchigue O
grouwpe. Fai Lol e how, de rédalner
wn tablesy ol aprés chagesr
entretien, les patients 1o s0m v
attrbuer wse covleur Vet les
patends Qo ghiaent au Seus
cette stuanon, Orangs plus
fragiles, Rowge coun guwi
nécessitasent un swivi plus
P i [l ¢tak déserminde en
fonction de deurs dives ot de (0 gue
o pertreven dam urs vous Cotte
photographie colorée de chaque
membre du groupe me permettait
de moux b visualeer ot puaiden e
rythme des sppelt. Une artculation
Widphongue midcale of Infrmibre Yot Imtalide
Tavorsant he sumt Ges SEVATIONS Préoccupantes

Certes, notre dQuige & €04 déstructunde par Cette
urpende sanitare. Cartes % pu dprouwer par mament
un sestiment oaclement. Mals Or tatleay colrd Oy
proupe m's permin de garder le lien svet mes collbpues
Coet Outh m'a pirvsl permin g Jes indormer en tomps réed
W« la santd gaychologiques de notre groupe ETP,
Mon travsl infrmvier en ETP a temporarement éof
Moditd mats aved Gu recul je aapenon QUi sest
porchi. Ma perception de Tentretien 1tdphonigue ot
tout or b guos 4 Salt rélivence s niveay semoced [Foule
ontre autred] a dvold
A

En juitiet 2020, en RIS IEET R T T
respoctant les gestes  IRRRVERERREE ST e
Darrkbres, nows vons Solgnants/Sognds & pu
Pu reformer fe grovpe IR
(TP W0 rchesse ey contlance nutuslle of
eéchanges entre
patients et
professionnels est
verue Code Cn growpe

TeLIpIogue aver ey
panents ot mes collbgues
A D18 e icine pour chaoun
2019/2020 \e et suttout! Que cotin

APANIATION & permis la
oremotd ey 50

Coronavirus naura
MY P eu TN de
notie groupe LTH |

LES ENSEIGNEMENTS DE LA PANDEMIE POUR LES ETUDIANTS EN

FORMATION ETP

Comment l'expérience de la rupture et de l'incertitude peut-elle faire émerger
de nouvelles compétences : témoignages de deux étudiants en Master Santé

Publique - Promotion de la santé - ETP

Sandrine Ml et Obviet COUDROY, Master 2 Santd publque - pactowes LT, 15210 Bordesus

Dt fe cadee des éoades, notre Semps esl partapd
entre e suivi des cours, be stape of la réalination
d'un mémowe de rechesche. Apris un geesser
semestre  ocoupe  (ensoignements  on  pwdsenticl,
oo, cepanisation d'we collogue. ), be Gt
du confimoment ool vens mettro un posl et A
cotie dynamagque. Lo de cotie péraxde de ruptwe,
o penvoms encure gque bes chones n'allssem pos
durer et quelles reviesdrnient b b noenale.

Cependant le continement a peedond, qud par
i semtiment
&'abaadon, Now
besoinn de
portage e de
liess o étasent
plus nourris
Liiscenitude

quant A 1'évolution de s
situstion (modalnés de
sage ef 4 igprentissage)
» tenforcd notre
sentiment d" isodement
Nous avens végu
ensuite wne reprise
fropressve avee Is mese en place de coues en ligne
el Ia védaction & domicile de travaos
d'intersessson. Nous svons retrouve, par Ia suste, Je
whemin de nos stages sur sile

Cette expdrionce nows 2 &clad ot nous & permis
d'appréhender phus bumainement ¢t humbdement
¢ e les personnes aticinies de  maladees
chromigques soscosteent dans leurs parcoues de vie,
<o qui pevt dtre pour elles ke passage d'un vérmable
bouleversement & une posside Tecomanicton

Olivier

M
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LES ETABLISSEMENTS DE SANTE MENTALE FORTEMENT MOBILISES

COVID19 : quelles adaptations en psychiatrie ?

Layrence GIDON-LASSU, Lasrwnce OMAGNOUX of Jeanduc YYOMNMT, OF Charles Perremn, Bordesus

Do fe § many 2020, les prembbres notes & nformaton
ool ervoyiel par melsagerw, Queigue hom e
pripare, on Aous " Narge 3 owerar ot
Pets PETR & Peil 00 prend conscience Le plan Dlang et
Aécieachd au Centre Nospitaber Chavtes Perrers (CHCP)

La fermeture de certaines unaés

Undptad dont se réonganiset | Oes SOOSONS 400E prises
comme Celies S¢ OEprogramimer Toues les MDwEs non
L dies, de by e Cou 3 dstance, de
programume & fermeture dey hpitacx de jour Les
UMty cormeme les Contren mxperts, Fusitd mibre enford,
Funté de poronto-paychiatrie, 'Unté  Tramversale
AEAUCAnOoN pour e Pament o &oé fermdes pow metire
o place wne reree wnitaen. Tows les petients
m‘wmman\M
iy, wur be déph des

(vivo &t mwm plateforme Fdcovte ot On
unen tHEphoNGue)

La rdinvention des wnités

L meutes Darndre 1002 ammedatement apphguden
Pendant s péniede de confinament 10ul & 06 fant powr
Informer les patients sur lewr pathologie 10Ut en
PrENant en compte heurs Questions, lewrs crantes vis-d
Vit Gy s Les wbarces TTP en indiiduel e wond
POUNUe, 0 MO phyidguet ot SpOrTives 1o LOnt
developp A oaeyy fe | wtdge
estegbonnelle | créanon de 1reds @sposats &
destisaton de Sfidrents pullcy | COVIDPSY 13,
=] mf de de larmaley andeudides, CUNMP 1Y
PRO. Mise an place dun parcours de sovm adiptd of

&5 ==

owerture Ture unitd Cowd 19 powr permmetire e
tratemant ded patients touffrants de troubles
SrChiatrgues ndectés pav e vwius

Les optsons en ambulatoire

lﬂMﬁmwmwbuwh

ot corfiods & lewr -
mm»««mmamm
nécessires (900 & 1000 vistes/semane). Les prangues
de 1 v 3 COMUTINON L 100t developpées daos
be wirkt respect des rigies de conBdenting ot de
Winrnd dei dansden {3000 sudo-comuRabions)
sernane).

Lot ldanty dgalement en promidre igne

Une sttention particubire et portde sus famalien, sun
proches-aidants pendint celle périade complgade
Pour 10w du tat d'use eop grande prosimng, d'une
SNpLtON des habitudes de vie, Tune TEMEMNEATON
des soirg ambulnobes et dune durde sams &héance
£ premibre bgne, th ont weffert Fene grande wobtude
du okt 00 13 éOganation den Mpftae.

Lo phase de déconfimement

u("(?nm.nplxeunmwtrwm
Ly e ot & e o e de

#1 12 rAOAgANITOn S anCiennes o nouvelles actheli
Oans b proniaton dos AcTivids de privestion of o
PIOMODON A G Sané Ckbes sur les Metures Darrikres,
FUTEP orée e collBoranion aver Téquipe U senvike
WMMM!meMn«

den Pchen o MPOn pOur ey profe:
CTT— LIVRET A DESTINATION
OIS USAGERS

- Fad @ g o e ARt et e

- e | Vagn S e e —
- e—

LA RESILIENCE EDUCATIVE DE LAPRES-CONFINEMENT

Le role des proches aidants auprés des personnes souffrant
de troubles psychiques

Laurence GLDON-LASSY, Laurende CHMAGNOUNX of Jods Luc YYONKET, CH Charles Perrem, Bosdesux

Les (ofasquences priychegues CoNfues du CoOMNeement
sort  Fennved, Misclement 100480, be slres, le mangue &
swommeil, la dégression et lémergence ¢'idees
WiOdaves, s condulen addictiveds, et vidlentes
gomentiques ot intra-lamiaiey, e rendorcement dey
symatdmes, I'émergente de phadie socie,
ripresiion des acgus ot & Fadonomee, e secoun A
Tovtonddication ou & B mauvase observance Oes
Ulements. .

Lo equipss S0 salmn notest que ey wagens ont
MeIt, M regard de Cefle STUATION esCepbonnete,
ur deprd atonomie, lewns capattés dadiplation,
Teurs MACaniuTES CUTReniiores ot
urs GMcUnes inhdrestes & leurs
troubles puychigues, Loy efiets do
nlsenest oMt ansi coofimé L
nécesnité 2'wne régularite
Faccompagrement thrageutigue o
o prdsentiel » pour use medlsute
régulaton # (o anabne des bicdfcey/
THQues by Cirs Dar Cas

Dés | repene de FETP of de sitvités
$dicatves (Bles (ndrdeeliey efov
N POl prowge), des parucipants
(patents ot sbdnts] ont 1dmaged gu'ih
et hdne de st MO SOur partager leurs
mpiriences, VertiaSer W A0ulent, retroover &
Tespoir et restaurey lewr estime deun-mimes, Ce By
OO parDOpe plemement so ritablasemest des

PEISOANEs Ameintes de maladies pachigues Le
confoement lewr 4 il prendre consclence de
Firgortance e réseau 5okl et Jertrade pouvant éure
PRLrOwe dand Uk sumt dudati! en groupe

L4 reprie des stebeny
obectity 3 perma de
rompre e serforent
fuolement ot de
Wner contre lewr
dpahement

L2 pancémir 2 wecowd bes hatstudes de vie ot Tequiinre
des personnes souflant S¢ trouble
chronigue ot de leurs prochey-
adams. Cette pénode 2 mis en
fumidre Vincroyable capacité
Fadapranon de 2ous ket acteun. The
4 s rhviié des QuiniBonserment
Se nombrous sdanty war le devenir
Ton proche en SDUaDan de ouble
ou Thasduap pyywchigee dand e cn
00 Tadant ne serdt phut o0 Capacné
de wutesst lors Ture malade, d'un
Acident ou dure dagantion

P (sicogagremnt
00 Ofy parsorren, @ plte

Oy scianty Lo » t0d
Netrennarcs

Ces grovpes 1T ot confeme
Futtitd etfou Vesivtonce &un
* Epace de parcie ot dentraide » POur ey penonnes
soulfrant de voubles poychgues of pour ke proches
adarty

Réévaluer la santé cardiovasculaire et les besoins en ETP aprés le confinement
Pr Thierry COUFFINHAL ot léguipe TP du programme Viva, CNU Bordeaus
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12




C H U CENTRE
HOSPITALIER
B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Les roles de TUTEPP pour limiter les ruptures dans les
parcours de soins — malades chroniques et COVID19

1.

2.

-

Envoyer des messages clairs — strategiques vers les equipes,
les encadrants, les directions, les médias...

Soutenir 'engagement des équipes
Déployer des outils de tele-suivi des le 1" confinement

Préparer le paramétrage d’'une future plateforme de télésanté
intégrant toutes les modalités utiles dans les parcours des
malades chroniques : téle-CS, télé-soins, télé-expertise, télé-
surveillance et télé-suivi, télé-prevention, télé-education
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Parcours de soins pour les
malades chroniques

® Soins aigus

® Soins chroniques

« Depistages, traitements
« Prévention des complications
* Prévention médicalisee

» Prévention par les
Individus malades : ETP

(comportements favorables
a la santé, autonomie,
pouvoir d’agir, qualité de
vie...)

Nouvelle-Aquitaine

PS> ,
¥ MEDECINS LIBERAUX
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Quels outils pour faciliter la gestion des parcours de

santé et des maladies chroniques?

PLUS ON EN SAIT
MIEUX ON SE PORTE
DOSSIER

MEDICAL
PERSONNEL

Dme
>

llllll

Le Dossier Pharmaceutique \ .
e Présentation | ks X .
= T 1P NG| I deciorey
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2. Services aux

PATIENTS 3. Services aux

patients

Acces unique portail GHT
Accés applis / URL (kiosque d'app ext)
Authentification? France Cannect?

N Quid du DMP?
Intégration de s

FETP dans un

professionnels de
santé et aux patients

ecosysteme Sl du

Téle-ETP
Appli compagnon de la — .
coordination des parcours T“"_’l_ Flgﬂsul'iﬂt'““
[parcours médicalisé et 2le-50INs
Parcours auto-gans par le l
patient)
Télé-surveillance
Télé-axpertise
SOIGNANTS

GHT Kiosque d'apps
. / externes

Dossier patient GHT
1. Socle
technique des Logiciels Ets
. = DxCara
solutions GHT - ﬁudm; leglchals dans
GHT

|

Méta-plateforme d'intermeédiation

Ligne de
vie

™~

Liens avec la ville
Paaco, Trajectoire,
inclusions parcours ETP
Ete,

16
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Tele-CS, télé-soin, tele-expertise, télé-suivi des parcours,
tele-surveillance, Télé-ETP

®" Demonstrations par des societés proposant des
solutions de télesante / évaluation UTEPP,
pureau telésante et DSI

" | iste des fonctionnalités presentees / attendues
par des equipes medico-soignantes et ETP

= Notation

17
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Cas d'usage 1.
Valvuloplastie
mitrale
percutanée
chez un
patient
diabétique

Telé-expertise

Parameétrage parcours :

Parcours pré-op
Parcours post-op

Parcours de prévention : capsules
contenant des activités synchrones
et asynchrones (ex. prévention
endocardite : 1 atelier ETP bucco-
dentaire en distanciel + 1 vidéo
educative + 3 documents/images)

Programme ETP

Telé-suivi / surveillance IC
* Alertes

* Messagerie pro-pro [/ pro-
patient

== Teléconsultations selon problémes

C H U CENTRE
HOSPITALIER
B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Le patient regoit :

ROV ou e-RDV - Parcours pré-
op

RDV ou e-ROV - Parcours post-
op

Capsules parcours de
prévention

Rappels des taches a réaliser
Gere ses e-RDV sur son portail

Le patient envoie :

Poids, Asthénie, dyspnée, TA,
BNP, Fievre, glycémies x3
Messages a I'équipe

20



Cas d'usage 2: ETP Coaguchek pour patiente avec
valve mecanigue mitrale en FA + ATCD AVC

Parametrage par soignants :

* Parcours de soins :
* Cs MT 3 réaliser tous les 3 mois
* (S cardio 1/an
* RDV dentiste 2/an
* yaccination anti-grippale en novembra

* Parcours ETP : capsules contenant des
activités synchrones et des taches
asynchrones

= Telé-suivi INR
*  Alertes INR hors cible
* Messagerie pro-pro [ pro-patient
* TC= =i hors cible

Le patient recoit (portail ou apﬁ-li]- :

Le patient envoie :

C H U CENTRE
HOSPITALIER
B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

ROV fixes +/- soins a programmer +/- e-RDV 3
prendre

Rappels pour éléments du parco
de réalisation

(=]

Capsules parcours ETP
— Ateliers en presentiel
— Ateliers par visio-conférence
— Activités éducatives asynchrones [vidéos,

images, quizz, questionnaires etc.

résultats auto-mesure IMR >> TCs si hors cible
thérapeutigue

Demande de réassurance [ aut::-sc‘par IDE
(télé-soin)

21



C H U CENTRE
HOSPITALIER
B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Cas d’'usage 3 : sortie d’hospitalisation pour IDM

Paramétrage par soignants : Le patient recoit :

*  RDV fixés +/- soins a programmer +/- e-RDV a prendre

* Rappels pour éléments du parcours en attente de
réalisation

* Parcours de soins :
* Cg MT sous huitaine

* (5 cardio dans 3 mois
* Biologie dans 3 mais = Capsules parcours ETP

* |magerie de stress dans 6 maois —  Aszlizrs en presentiel

— Ateli=rs par visio-conference
* Parcours ETP —  Activites educatives asynchrones (videos, images, guizz,

questionnaires s

Le patient consulte ses CR

= Tele-suivi
* Symptomes
* Prise des traitements Le patient renseigne :

* Questionnaire anxieté [ déprassion «  SesCRde Cs, ses résultats

* Signesz de sevrage tabac i i
+  Ses questionnalres
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Pour se préparer

Pré-paramétrage des
parcours pour vos

I I patienteles
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Mon Parcours Télésuivi

bio
*psy
physio
symptomes
Meédical -objets co.
mes mes
Dio,radio,

documentsfl objectifs compte rendu

(infos, tests,quiz de consultation,
vidéos, conseils [iplele Il

questionnaires)

sOIns

ordonnance
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L

Discussion animeée

rrrrrrr

* Le maillage territorial de la coordination, des programmes,
des associations

* Les liaisons
* Télé suivi dans les parcours intégrant la e Etp
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Merci pour votre présence |
utep@chu-bordeaux.fr

CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
BORDEAUX
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