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L’origine du projet
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L’origine du projet
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Expérimentation de la téelemédecine: étude de faisabilité

1 outil de
télémédecine

Expérimenter un outil
de télémédecine chez
des patients
vulnérables, Femmes,
Séniors et Jeunes

== PARSYS

-

&“ TELEMEDICINE

—
—

5 structures de
proximité

* CH Saint-Eloi de Sospel

* CH Saint-Lazare de Tende

* CH La Palmosa de
Menton

* CH Saint Maur de Saint-
Etienne-de-Tinée

* CH de Digne-les-Bains

3 centres experts

: CHU
Nice, service SNPM
dirigé par le Pr. Sacconi

Institut Claude Pompidou
dirigé par le Pr. Philippe
Robert et le Dr. Sacco

Fondation Lenval/ Service
psychiatrie enfants et
adolescents dirigé par Pr.
Askenazy et son équipe,
Dr. Vesperini et Dr.
Thummler




3 parcours différents

Parcours
neurodéveloppement

Parcours
neuromusculaire

* Troubles neurocognitifs
mineurs ou majeurs
d'origine
neurodégénérative,
vasculaire ou mixte.
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Troubles neurocognitifs
mineurs ou majeurs
d'origine
neurodégénérative ou
vasculaire ou mixte.
Score MMS supérieur a
10

3 parcours différents

Parcours
neuromusculaire

Autisme: aidant d’'un
patient suivi en
pédopsychiatrie

Trouble du
neurodéveloppement :
Patient de 0 a 6 ans suivi
en pédopsychiatrie



Schéma de I’étude
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Groupe

télémédecine:

10 patients

Echelles cliniques spécifiques

Echelles cliniques spécifiques
Questionnaire de Satisfaction
“Télconsultation”

Echelles cliniques spécifiques
Questionnaire de Satisfaction
Globale “Téléconsultation”

MO -
Visite d’inclusion

M1a M7 -
Visites de suivi

M12 -

Visite de fin d’étude

Groupe
controle:

10 patients

Echelles cliniques spécifiques
Questionnaire de refus de la
télémédecine

Echelles cliniques spécifiques
Questionnaire de Satisfaction
“Consultation classique”

Echelles cliniques spécifiques
Questionnaire de Satisfaction
Globale “Consulation classique”
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Y
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La télémédecine se pratiquera soit au domicile du patient, soit dans l'un des hopitaux suivants :

CH de Sospel, Tende, Menton, Saint-Etienne-de-Tinée et Digne-les-Bains.



Criteres d’inclusion et de non inclusion

Criteres d’inclusion généraux

|/| * Patient/aidant habitant prés des structures de proximité (50km)

* Patient/aidant affilié a un régime de sécurité sociale

Criteres d’inclusion du groupe Neuromusculaire

|J| * Patient suivi au CRMR-NM dans le cadre d’une Myopathie, myasthénie ou neuropathie
* Patient agé > 16 ans. Si patients mineurs, le consentement de I'un des deux parents sera recueilli.

Criteres d’inclusion du groupe controle

Vl * Patients ou aidants de patients refusant le suivi par télémédecine

Criteres de non inclusion
K’ * Patient/aidant présentant toutes pathologies jugées interférentes par I'investigateur avec le bon
déroulement de I'étude
* Femmes enceintes ou en age de procréer sans méthode de contraception.

Criteres d’exclusion

* Patient ayant retiré son consentement
* Patient perdu de vue / patient décédé




Expérimentation de la téeléemédecine: étude de faisabilité

Objectif Principal = Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres
experts

Objectifs secondaires:

» Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de télémédecine du
point de vue des patients / aidants

> Evaluer la qualité des soins du point de vue des
patients/aidants/médecins

» Evaluer I'accessibilité a la consultation physique et a la
téléconsultation du point de vue des patients/aidants

» Evaluer 'impact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM,
score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie, de la consultation
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants



Etude de faisabilité

> Critére d’évaluation principal et secondaire
La faisabilité technique globale de l'outil sera mesurée a l'aide d’'un questionnaire
de faisabilité comportant 5 items:

148 Délai de connexion @

L'existence de bugs ayant empéché la o
réalisation de la téléconsultation

\./ La qualité de I'image o

\ . La qualité du son l"))
*
\./ La transmission des données

La faisabilité technique globale est atteinte si au moins 50% des questionnaires ont récolté
la note de 5/5.



Meéethodologie:
Projet PROSOL

Matériel utilisé

Plateforme Maincare Solutions Equipement Télémedecine

4
MAINCARE PARSY:

SOLUTIONS

IT MANAGEMENT

Espace e-santé /A\,
GHT ALPes-Maritimes

En cas de difficulté, contactez le support de l'espace
numérique de santé :

PROSOL - Expert médicaux & paramédicaux

* support_ssante@ght-alpesmaritimes fr

PROSOL - Expert médicaux & paramédicaux |




Résultats préliminaires: Données démographiques

* 22 patients inclus dont 11 dans le groupe télémédecine et 11 controdles

* 11 patients du groupe télémédecine ont fait leur téléconsultation de suivi (Visite 2)
* 5 patients du groupe télémédecine ont fini I’'étude,

* 9 patients du groupe contréle ont fait leur visite de suivi (Visite 2)

Caractérisation de la population:

* La moyenne d‘age de la population d’étude: 61 ans avec un minimum de 23 ans et un maximum de 92
ans
* Genre: 12 Femmes et 10 Hommes

Controle Télémédecine

Myopathie

Myasthénie

Neuropathie
Total




Expérimentation de la téelémédecine: étude de faisabilité

Objectif Principal = Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres
experts

Objectifs secondaires:

» Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de télémédecine du
point de vue des patients / aidants

» Evaluer la qualité des soins du point de vue des
patients/aidants/médecins

» Evaluer I'accessibilité a la consultation physique et a la
téléconsultation du point de vue des patients/aidants

» Evaluer limpact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM,
score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie de la consultation
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants



Résultats préliminaires: faisabilité technique
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Qualité du son Qualité du son

Qualité de lI'image

Qualité de I'image

Abscence de bugs Abscence de bugs

Délai de connexion Délai de connexion
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» Pour les médecins, comme pour les patients, 6 questionnaires de faisabilité sur 8 ont eu
5/5, soit 75%

> La faisabilité technique de la télémédecine dans 'arriére pays isolé est validée



Expérimentation de la téelemédecine: étude de faisabilité

Objectif Principal = Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres
experts

Objectifs secondaires:

»> Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de télémédecine du
point de vue des patients / aidants

» Evaluer la qualité des soins du point de vue des
patients/aidants/médecins

» Evaluer I'accessibilité a la consultation physique et a la
téléconsultation du point de vue des patients/aidants

» Evaluer limpact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM,
score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie de la consultation
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants



Résultats préliminaires: Qualité des soins

Point de vue des médecins

Impact positif de la télémédecine sur le soin des patients

Point de vue des patients

o [
©

Evaluation des aspects interpersonnels ressentis en téléconsultation par les patients
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Expérimentation de la téelémédecine: étude de faisabilité

Objectif Principal = Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres
experts

Objectifs secondaires:

»> Mesurer la faisabilité technique globale de I'outil de télémédecine du
point de vue des patients / aidants

» Evaluer la qualité des soins du point de vue des
patients/aidants/médecins

» Evaluer I'accessibilité a la consultation physique et a la
téléconsultation du point de vue des patients/aidants

» Evaluer limpact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM,
score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie de la consultation
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants



Résultats préliminaires: acceptabilité

Point de vue des médecins

Je répéterai cette expérience.
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Je suis satisfait de la prise en charge des patiens a distance.

Point de vue des patients

Je répéterai cette expérience

Je suis satisfait de la prise en charge a distance
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Conclusions

La faisabilité technique de la plateforme de télémédecine est validée
par les médecins spécialistes ainsi que par les patients

Les médecins et les patients sont satisfaits de la qualité des
soins par télémédecine
\
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patients sont globalement satisfaits de I'expériences de
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Favoriser I’accés aux soins pour les patients résidant dans des
zones rurales et montagneuses

|

> Réduire la fatigue des patients liée aux déplacements

[
Réaliser des économies liées a la prise en charge des
déplacements

B

Etendre son utilisation a d’autres pathologies et d’autres professionnels de =
sante Vi l: E“ﬁ
s <




Personnel Médical

c de Nice
Pr. Sabrina SACCONI

Responsable du CRMR

Neuromusculaires

30\ European
"...;‘:\ Reference
0o0' Network

for rare or low prevalence
complex diseases

& Network
Neuromuscular
Diseases (ERN EURO-NMD)

Dr. Angela Dr. Luisa Dr. Michele Dr Andra c R M R

PUMA VILLA CAVALLI EZARU Centre de référence des maladies Neuromusculaires de Nice



Personnel Parameédical

Kinésithérapeutes Ergothérapeute Dietéticienne Psychologue

'11

Jérémy GARCIA Alija KRIVOVS Joana DA SILVA Marie-Christine Sophie MEIRAN
BETTENCOURT KADAOUI EL
ABBASSI

® --\ European
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@

CRMR

Centre de référence des maladies Neuromusculaires de Nice
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Neuromuscular
Diseases (ERN EURO-NMD)



Personnel de recherche

c de NICE

N

Jonathan PINI Manuela GAMBELLA  Benoit SANSON Lucie RAUCH » --\ European
.o
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s Reference
'oo’ Network

for rare or low prevalence
complex diseases

i Network

Neuromuscular
Diseases (ERN EURO-NMD)

Hacina CHORFA Ahmed AMARA Sandra AYARI

{CRMR

Centre de référence des maladies Neuromusculaires de Nice



Merci pour votre
attention!
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