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• Qui sommes nous ? 

 

• Organisation de la télédialyse 

– Le décret et le déploiement des UDM télésurveillées 

– Logistique de la connexion 

 

• Apports et évolution de la télédialyse à l’ECHO 



l’ECHO en chiffres (2017)  

L’ECHO accueille les patients dialysés de la région sur 36 sites, et propose 
des modalités de traitement de l’insuffisance rénale réparties en : 

27 unités d’autodialyse, 

16 unités de dialyse médicalisée (dont 11 télésurveillées) 

9 centres d’hémodialyse et 4 centres de formation 

En 2016, L’ECHO a réalisé : 

223 684 séances de dialyse (ou équivalent) 

• Pour une file active de 1858 patients en IRCT avec un effectif de 635 professionnels dont 67 
IDEL  et 16 néphrologues hospitaliers en convention 

L’ECHO intervient également en amont de la prise en charge de 
l’insuffisance rénale au travers de ses Centres de consultations : 

 8 435 consultations néphrologique effectuées en 2016 



ECHO en région 

 Pays de Loire et Bretagne 

Population : ± 4 M hab (2013) 



• Répartition de l’activité  fin 2016 

 UAD (Unité d’autodialyse) : 16 % 

 UDM (Unité de dialyse médicalisée) : 24 % 

 Centre : 47 % 

 Domicile : 11 % 

 Formation : 2 % 

ECHO en région  

Pays de Loire et Bretagne 

164 transplantations en 2016 



Le cadre légal : le décret 2010-1229 du 19 octobre 2010 

• Pourquoi faisons-nous ce choix dès 2010 ? 

La télédialyse à l’ECHO 

En France la promulgation de la loi HPST en juillet 2009 très rapidement suivie de la publication en janvier 2010 

de la part de la Haute Autorité de Santé d'un rapport sur "Les conditions de mise en œuvre de la télémédecine en 

unité de dialyse médicalisée" permet de fixer un cadre pour le déploiement de la télédialyse. Ces 

recommandations abordent les aspects organisationnels, juridiques, déontologiques, géographiques, créant ainsi 

les conditions d’un déploiement opérationnel de ce nouveau mode de prise en charge. 

 

Sur le plan technique, le système de télédialyse s’appuie sur trois composantes qui, utilisées simultanément 

permettent : 

- la surveillance à distance par visualisation et stockage des paramètres de la séance de dialyse issus des 

générateurs 

- la communication audiovisuelle entre l’équipe de néphrologues, l’équipe soignante et les patients de l’unité 

télésurveillée 

- l'utilisation des applications support nécessaires à la réalisation d’actes médicaux à distance : dossier 

informatisé du patient, téléprescription et éventuellement un système expert d’analyse de données. 

 

Pour des raisons d’évolution péjorative de la démographie médicale, par souci d’apporter un meilleur confort et 

une meilleure qualité de vie à ses patients, en leur offrant un service de proximité, l’ECHO – établissement 

régional de santé – acteur majeur de la dialyse dans la région des Pays de la Loire entend déployer de manière 

prototypique des unités de dialyse télésurveillées sur les sites distants des centres médicaux. 



Le cadre légal : le décret 2010-1229 du 19 octobre 2010 

• Ce que l’on fait : 

– « téléconsultation » : CS à distance avec l’assistance de l’IDE ou du médecin 
correspondant – CS mensuelle de l’UDM a minima 

– « télésurveillance » : surveillance de la séance d’hémodialyse contact visio + 
télétransmission en temps réel des données recueillies par le générateur 
visualisées et stockées et transmises dans le DPI MEDIAL 

– « télé-expertise » : discussion de dossier à distance entre 2 médecins – staff 
en visio – décision de transfert 

• Conditions  

– Signature d’un consentement « éclairé » par le patient 

– Traçabilité de l’acte (date, CR, signature, identification) - DPI 

• Organisation 

– Autorisation de la structure par l’ARS (Bretagne, PDL) 

– Convention entre établissements (ECHO-CHFD) + ARS  

 

La télédialyse à l’ECHO 



Chronologie du déploiement de la télédialyse à l’ECHO 

 
le DPI médial étant installé sur tous les sites ECHO depuis 2005 

2010 : AAP 
financement Région 

• 2011 : installation site pilote UDM Trélazé (49) et serveurs de visio sur le siège de Nantes (44) 

 

• 2012 : 3 UDM installées  à Trélazé (49), La Baule (44) et Challans (85) 

2013 : AAP 
financement Région 

• 2013 : 3 UDM supp. Installées à Vannes (56), Fontenay le Comte (85) et St Pierre & Miquelon (COM) 

• 2014 : 3 UDM supp. Installées à Nantes (44), Saint-Nazaire (44) et l’Ile d’Yeu (85) 

 

• 2015/2016 : stabilisation du dispositif, déploiement de la télésurveillance qui vient en appui de la 
  téléconsultation 

 

• 2017 : 2 UDM supp. Installées à Mayenne (53) et Auray (56) ainsi qu’une UAD à Belle-ile (56) 

A venir en 2018/2019/2020 : Site Nantes nord, Chateaubriant, Saumur, Ferté Bernard, Ploërmel 



L’ECHO construit son VPN sur les infrastructures Gigalis 

 à partir de 2010 



St Pierre et Miquelon 

 UDM suivies par télédialyse en région par l’ECHO 

• SDSL 

– Fontenay le Comte 

– Ile d’Yeu 

– Trélazé 

• Fibre optique 

– Challans 

– La Roche/Yon 

– St Nazaire et la Baule 

– Montfort 

– St Pierre et Miquelon 



 

Phases d’installation de la télésurveillance des générateurs : 
UDM de St Pierre et Miquelon en septembre 2013 suivie par l’équipe médicale du Mans PSS  

UDM de Challans en décembre 2013 suivie par l’équipe médicale du CH La Roche  

UDM de Nantes Montfort en octobre 2014 suivie par l’équipe médicale du Confluent  

UDM de Fontenay le Comte en mars 2015 suivie par l’équipe médicale du CH La Roche 

UDM de Trélazé en octobre 2015 suivie par l’équipe médicale d’Angers Boquel 

Les étapes clés de la recherche d’une 

solution de télésurveillance des 

générateurs d’hémodialyse 

• 4 prestataires pressentis Etude des solutions du marché (2012-2013) 

• 2 solutions retenues 
Phases de tests techniques sur le site 

ECHO CA LAENNEC (2013) 

• Exports depuis Nephrocom & Ysimed 

Validation des tests 
d’intégration à MEDIAL 

(2013) 

• Echo fait le choix du prestataire unique Medvision pour sa 
solution Nephrocom distribuée en France par la société 
Hémotech 

Choix final du 

 candidat 

 09/2013 



Configuration de la connexion avec St Pierre et Miquelon  

depuis le centre du Mans 



Configuration de la connexion avec les  

UDM de la région Pays de la Loire 



Générateur gamme A 

Générateur gamme B 
Boitier de connectivité réseau 

Logiciel de collecte multisites ECHO 

et multimarques de générateurs 

accessible aux soignants du site et 

aux médecins référents. 

 

  La télésurveillance sur le terrain 

 

 



Elle permet au médecin d’accéder à distance et en temps réel au suivi des paramètres 

vitaux du patient connecté au générateurs d’hémodialyse. 

Générateur de 
dialyse 

Logiciel de 
collecte 

Interprétation 
médicale 

 

  La télésurveillance à distance 

 

 



Hémodialyse 

 du 

 CH François Dunan 



Hémodialyse 

 du Pôle Santé Sud du Mans 



NephroCom : transmission 

 des données générateurs 



Feuille de séance 

d’hémodialyse 



Transfert 

automatique 

des 

données 

vers le DPI 

MEDIAL 



DPI : Medial 



Prescriptions sur DPI Medial 



Apports et avenir de la TM  

• Apports 
 Sécurisation de la prise en charge (dont Evasan SP&M) 

 UDM pour des patients de Centre « stables » 

 Économies de transport et d’hospitalisation pour l’AM 

 Temps médecin dégagé pour la prévention et suivi du centre 

 

• Avenir 
– Dématérialisation en dialyse 

• Déploiement technique des PC mobiles 

• A partir de 2016 UDM, 2017 Centres jusqu’en 2018 UAD 

– Récupération des données des générateurs sur Medial 
• en fin de séance 

• En 2017 en temps réel 

Téléexpertise et téléconsultation de proximité 
 



Télédialyse et urgences 
(SPM) 

• 2 EVASAN en 2015 : PSS – CHFD – St John 

• Vol vasculaire FAV – perforation cathéter 

• Dg : 
– Alerte par IDE 

– Visio + caméra « paluche » 

– Données générateurs 

– ARE + urgentiste 

• Commission d’Evasan 
– Lettre « in english » pour St John 

– Affrètement avion Cessna – prise en charge immédiate 

– Retour en 48h 



UDM (Unité de dialyse médicalisée) :  

 
Patients : 15.2% (2013)  20% (2014)  23% (2015)  24% (2016) 

Téléconsultations : -1000 (2013)  1404 (2014)  1836 (2015)  5811 (2016) 

 



Etude d’économie de coûts de transport : ECHO 2015 



Bilan 

Structures  
Km économisés par  
semaine par patient 

nbr de patients pris 
en charge à l'UDM 

Economie de transport  
(simulation sur la base du forfait 

appliqué pour un transport en VSL) 
remarques 

Nantes Montfort 0 16 0 

libération de places de centre au confluent 
prise en charge de patients du CHU de 
Nantes (service de dialyse aigue) 

Cap Santé - Saint 
Nazaire 39 40 556€ / semaine   

Trélazé 36 11 290€ / semaine   

Challans 158 27 2 193€ / semaine   

Fontenay le 
Comte 186 18 2 996€ / semaine   

Ile d'Yeu 506 4 Hors catégorie   

Base de calcul  : 

Différentiel entre les km moyens parcourus  AR/semaine / patient avant et après   



Apports et avenir de la TM  

• Apports 
 Sécurisation de la prise en charge (dont Evasan SP&M) 

 UDM pour des patients de Centre « stables » 

 Économies de transport et d’hospitalisation pour l’AM 

 Temps médecin dégagé pour la prévention et suivi du centre 

 

• Avenir 
– Dématérialisation en dialyse 

• Déploiement technique des PC mobiles 

• A partir de 2016 UDM, 2017 Centres jusqu’en 2018 UAD 

– Récupération des données des générateurs sur Medial 
• en fin de séance 

• En 2017 en temps réel 

Téléexpertise et téléconsultation de proximité 
 



Conclusion  

 Baisse des coûts pour l’assurance maladie 
 Moins d’hospitalisation 

 Moins de frais de transports 

 

 Finalement peu de problèmes techniques 
 De connexion : sur 12 mois avec SP&M : +2000h et 150 journées de séances – seulement 4 

incidents 

 Rôle facilitant du DPI sur tous les sites : prescription temps réels pour ajustement thérapeutique 

 Procédures dégradées en cas de problèmes de connexion  

 

 Importante sécurisation de la prise en charge : la télédialyse « rapproche » 

 Compromis favorable : proximité du domicile – présence médicale « virtuelle » 
 80% des patients globalement satisfait de ce mode de prise en charge 

 

 Poursuite du déploiement  
 Ouvertures d’UDM pour les trois ans à venir : au moins 4/5 sites à équiper 

 Équipement des UAD dans la continuité des UDM ? 

 Recherche de solutions pour la télésurveillance en Dialyse Péritonéale et HDD 

 

 

 

 



Télédialyse en UDM 

Merci de votre attention 




