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Etablissement de Santé
Activités de Dialyse
et de Néphrologie

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 a 'ECHO
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et de Néphrologie

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,
é 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
'insuffisance rénale au travers de ses Centres de consultations :
h. @O . S 2 =2 T

8 435 consultations néphrologique effectuées en 2016
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Population : & 4 M hab (2013)
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[ Centre d’hémodialyse ECHO

A Autodialyse ECHO (autorisée - réalisation en cours)
A Autodialyse ECHO
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eChG ECHO en région

Etablissement de Santé

Actiss de Diayss Pays de Loire et Bretagne

et de Néphrologie

Répartition de I'activité fin 2016
= UAD (Unité d’autodialyse) : 16 %
= UDM (Unité de dialyse médicalisée) : 24 %
= Centre : 47 %
= Domicile : 11 % Evolution du nombre de patients dialysés
= Formation : 2 % au 31 décembre de chaque année
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164 transplantations en 2016
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Etablissement de Santé

Activités de Dialyse rygr gn \
La télédialyse a FECHO
* Pourquoi faisons-nous ce choix des 2010 ?

En France la promulgation de la loi HPST en juillet 2009 tres 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 ceuvre 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 systeme de télédialyse s’appuie sur trois composantes qui, utilisées simultanément
permettent :

- la surveillance a distance par visualisation et stockage des parameétres de la séance de dialyse issus des
générateurs

- la communication audiovisuelle entre I'équipe de néphrologues, I'équipe soignante et les patients de l'unité
télésurveillée

- ['utilisation des applications support nécessaires a la réalisation d’actes médicaux a distance : dossier
informatisé du patient, téléprescription et éventuellement un systéme 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 a ses patients, en leur offrant un service de proximité, TECHO — établissement
régional de santé — acteur majeur de la dialyse dans la région des Pays de la Loire entend déployer de maniére
prototypique des unités de dialyse télésurveillées sur les sites distants des centres médicaux.

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

La télédialyse a FECHO

e Cequelonfait:

— « téléconsultation » : CS a distance avec l'assistance de I'IDE ou du médecin
correspondant — CS mensuelle de I’'lUDM 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 a distance entre 2 médecins — staff
en visio — décision de transfert

* Conditions

— Signature d’'un consentement « éclairé » par le patient

— Tracabilité de l'acte (date, CR, signature, identification) - DPI
* QOrganisation

— Autorisation de la structure par I'ARS (Bretagne, PDL)

— Convention entre établissements (ECHO-CHFD) + ARS

Le cadre légal : le décret 2010-1229 du 19 octobre 2010
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Et;g;';;eé;ﬂzfg «Ghronologie du déploiement de la teledialyse a ’TECHO

et de Néphrologie

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

~

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

® 2012 : 3 UDM installées a Trélazé (49), La Baule (44) et Challans (85)
2010 : AAP

financement Région

* 2013 : 3 UDM supp. Installées a Vannes (56), Fontenay le Comte (85) et St Pierre & Miquelon (COM)\
* 2014 : 3 UDM supp. Installées a Nantes (44), Saint-Nazaire (44) et I'lle d’Yeu (85)

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

d 1811 « 2017 : 2 UDM supp. Installées a Mayenne (53) et Auray (56) ainsi qu’'une UAD a Belle-ile (56) }

A venir en 2018/2019/2020 : Site Nantes nord, Chateaubriant, Saumur, Ferté Bernard, Ploérmel
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canssement e same 1= EGHO construit son VPN sur les infrastructures Gigalis
Aeit'ﬁgeﬁédpehr%'ﬁ'gyie 3 partir de 2010
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E‘ZE'JS?%Z‘%’;‘ e UDM suivies par télédialyse en région par FECHO

et de Néphrologie

St Pierre et Miquelon

* SDSL
— Fontenay le Comte
— lled’Yeu
— Trélazé
* Fibre optique
— Challans
— La Roche/Yon
— St Nazaire et la Baule
— Montfort
— St Pierre et Miquelon

ATLART; TIQUE

'ENDEE

nNAYENNE

SARTHE

MAINE ET
LOIRE
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h@ Les étapes clés de la recherche d’une
Et;g';;?fé:zfg i solution de télésurveillance des
géneérateurs d’hémodialyse

et de Néphrologie

e 4 prestataires pressentis

e 2 solutions retenues

e Exports depuis Nephrocom & Ysimed

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

Phases d’'installation de la télésurveillance des générateurs :

UDM de St Pierre et Miquelon en septembre 2013 suivie par I'équipe médicale du Mans PSS
UDM de Challans en décembre 2013 suivie par '’équipe médicale du CH La Roche

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

UDM de Fontenay le Comte en mars 2015 suivie par I'’équipe médicale du CH La Roche
UDM de Trélazé en octobre 2015 suivie par I'équipe médicale d’Angers Boquel

YyYyVYYY@E
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ho Configuration de la connexion avec St Pierre et Miquelon

Etabllssement de Santé

Aciiés de Dialyse depuis le centre du Mans

et de Néphrologie
E E
-~ "

MEDIAL g

WEB
(Tunnel IPSEC)

Serveur Nephrocom

Générateur

Acceés MEDIAL et Nephrocd
+ Visio vers CH Dunan

[‘ R
| I
Chariot de
téléconsultation au
- CH Dunan
r
- %'AL ==
‘‘‘‘‘‘‘ v wh
b Pt 172.18.200.0 / 21

4 72.8;"5:’.2:7_100 Acceés extranet Visio
et accés Medial et Nephrocom

% ‘_ﬂ v _ Liaison sécurisée par CH Dunan & Echo

Equupe Dlalyse
Le Mans PSS
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hO Configuration de la connexion avec les
E*iii';?;;"i’;‘ e UDM de la région Pays de la Loire

et de Néphrologie

Neprocom (Télésurveillance)

VCS interne [ -

Chariot de

K téléconsultation

LIAISON VISIO

VCS externe

IAISON DATA DPI

WEB
(Tunnel IPSEC)

&
o

Acceés extranet Visio et DPI Medial

Acceés intranet Visio et DPI Medial

- %
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Etablissement de Santé
Activités de Dialyse
et de Néphrologie

La télésurveillance sur le terrain

nephroCOM

stion  Cenfiguration

-" fre Groupe: ‘UDUS) " ’ Imprimer le protocole ] ’ Exporter traitement ] V] Actualiser automat.

Laénnec
. — raitement CH Dunan 5PM Données personnelles
[ = = - Challans
' ;.’4' T = Etat N UDM Montfort ssance Numéro e Nom de famille: B Poids sec:
| k.‘J A - mflcintenay —t Prénom: 1 Deébit d'ultrafiltration max:
é() l b O Ar A 19/08/ 015138 Date de naissance;  15.05. Duree prévue de dialyse; 0400
1O O 1 i 8 B 3 15/05/: 040404 Type de traitement: Hémodialyse (HD) Numéra externe: 040404
i > c e Rk 2905, 023084
{ | O L w7 040518 Détails de traitement | Actions | Données de traitement (graphique) I Tension, pouls et PAM {graphique) |
~ pr—" M 21/12f 030486 [
7 9 ' iozj l Médicament ] l Examen ] ’ d'Autres ]
T Toem oo E 0B/04, . _ 039934
WL 1)
» Etst Heure Durée effective Systole Diastole PAM Pouls Qs VS traité PA PV FTM
] M o | 1334 om0 911 4 &0 83 3@ 11,5 - 1 5
Générateur gamme A O |z2| w2 | 78 ) o) S
O 13:14 00:10 379 3,9 -142 108 5
C + 13:04 00:00 30 49 63 91| 344 0,1 -114 105 30
O 1303 00:00
= 125 97 47 63 95
= W2 | 1238

Logiciel de collecte multisites ECHO
et multimargues de générateurs
accessible aux soignants du site et
aux meédecins référents.

. Boitier de connectivité réseau
Génerateur gamme B
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il La télésurveillance a distance

Activités de Dialyse
et de Néphrologie

Elle permet au médecin d’accéder a distance et en temps réel au suivi des parametres
vitaux du patient connecté au générateurs d’hémodialyse.

= ‘Interprétation

médicale

‘Logiciel de

collecte

Générateur de
dialyse
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Etablissement de Santé du
Activités de Dialyse
et de Néphrologie

CH Francois Dunan
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Etabllssement de Santé

Hémodialyse

g il oy du Pole Santé Sud du Mans
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h@ NephroCom : transmission
Etabllssement de Sante deS dOh nées générateurs

Activités de Dialys
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echo Feuille de séance

Etablissement de Santé

iipapia g d’hémodialyse

Parameétres de séance

, Poid Tension || TA Poul Durée | Débit PA Volume]| Temp, | Débit || Cond,
]]Il L,'”o Ertatt I“."rs artdricllemoyenne ( 1?1“'*} effective]] sang (nm:H ) 'UE {[dialvsaty) dialysat | totale
(hh:mnty (g totmHa) i (mmbig) jramn {hhzmm)f{mlimin) & (L} () mlmin ) ms/em);{msfem)
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B T e IR T DR R 3u“‘1{‘»€{:-_fr| 375 | ds0 | o1ab |
TEEN I T I I I I I I 0 O I O
26 || N W odios] s [ ss [ ovae 520 | <165 o200 {33 30 L@j[:_ 35 ey | ke | ]
)

2ae | N Jweroo]iss | se J s J 0 e [Taie jldl a0 fazo §o1d } o373 A 410 | 39

[N

L

s [ [ ‘], TRa o | s [ 80 Fsis] s o] 1_.5 366 1 am | 139 ]
I [N m{:-“i?m["'qn 170§ 16 | 366 [ 471§ 139
[ne PN T oosus o s [T s Tozad [0 300 | ass Um0 Jisnel as famo fi 1o | 366 | 4m | 139 |
e )0 (vsese g |80 [ona [l 320 f 190 | wes Jleog | 33 J{ a0 f e e [ e T Eed
(oo om0 (Drasess [t | 85 ) a3 | 320 g0 [ o5 J[7as | 25 Jao0 Lot F s [ am Jihe )
IER RN i 600 || 320 L 165 | 19 7234 30 | 50 [ 22 | 358 | 4% | 139 ] ]
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@ RELEVE DE PARAMETRES

n* 015333) =
e Représentation graphique - Choix des données
1 Tension systolique I Tension diastolique 1 Pouls  pébit sang ] volume sang traité I pression artérielle (PA)
:'prmm veineuse (PV) et I Température dialysat Flpébit dialysat ) pébit uf Fvolume uf Transfe rt
| ConductiviteTotale
® Données de la séance du 03/02/2014 e 5-) & aUtomatIq ue
| ! d
| Hews TemionSys TensonDa Pous Débitsang (LS pa PV PTM L::;: z‘:’"y:n Débituf Vol uf f:::“ I €s ;
b W ® = - donnees
¥ 1323 146 80 64 -
1325 142 76 56 - 29 03 -78 167 52 357 503 094 0 138 Ve rS I e D P I
13:54 117 69 56 - 349 103 -135 161 9 359 503 089 04 141 M E D IAL
1424 %9 63 63 - 349 208 -137 156 1 359 503 083 09 142
& 1454 90 59 69 - 349 313 -137 159 11 359 503 078 13 139
15:18 100 58 66 - 350 397 -140 154 13 359 503 0,72 16 141
15:24 98 61 66 = 350 418 -140 155 11 359 503 067 16 139
15:54 103 66 n - 349 523 -144 155 13 359 503 061 19 138
1624 98 60 66 - 350 628 -143 154 12 359 503 0,55 F 138
16:54 94 61 64 - 349 732 -142 149 1 359 503 05 25 142
1721 101 62 64 - 349 827 -141 152 9 359 503 039 27 138
* 1723 103 64 67 -
17:38 103 64 67 -

® Hepresenanon grapnique - LNoix aes aonnees

[ Tension systolique [ Tension diastolique [F] Pouls [T Débit sang [T volume sang traité [¥] Pression artérielle (PA)
[¥] Pression veineuse (PV) VIpTH [T] Température dialysat [CIDébit dialysat [CIDébit uf [El volume uf
[7] conductivite Totale
o—O—
: —o0— N o——0—— =
E — —o N —
|
o9 —O0——0— o o —0— o _o————0———0
o ] o~ ] o« ! o~ ! - ! @ ! o ! f=] ! - ! - ! o™
5 o 2 = Q ™ = . ™ L ™ n
S S o = = = o o o 2 2
{
15
o O
0— o0 o o o0 ———0— o
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Etablissement de Santé n
Activités de Dialyse D P I u M ed Ia I
et de Néphrologie ]

w Choix de I'établissement

- @ Vvous travaillez dans plusieurs établissements. Veuillez choisir I'établissement qui sera pris en compte
dans le portail et les logiciels :

é Ho CH F. Dunan -”m amceme | CH Le Mans

Association
€Ccho =

Saint-Pierre et Miquelon
Saint-Pierre
é S

" En cours \ ‘ A venir ‘ ‘ Sortis ‘ ‘

© Cliquez sur le N° MEDIAL d'un patient pour accéder & son dossier.
Vous pouvez TRIER les résultats en cliquant sur les entétes de colonne.

Saint-Pierre > UDM St Pierre
Résultat de votre recherche (2)

N° MEDIAL Nom d'usage  Nom de naissance  Prénom d'usage  Prénom
% 035011 Francoise
R 035262 Johanne
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Etablissement de Santé PI'ESCI'iptiOﬂS SUI' DPI MEdiaI

Activités de Dialyse
et de Néphrologie

Etablissement Prestation Entrée Sortie Type

—— 25/09/2013 o7:00 5, Séjour permanent 2

Identification du prescripteur : Désignation du lieu
Dr BABINET Frangois de taitement
N* ADELI 721014579 4 dentification du patie
Calendrier des prescriptions des séjours pour la période du 09/04/2014a [l gﬂsma ;teprénom
S - 10002558582
| | 2 4
[ 16/04/2014 |..|| afficher | |>>| o
- — Coordonnées du prescripteur: D.ale ge naissance 171091942 (71 ans)
- CENTRE LE MANS POLE SANTE SUD N° Sécurité Sociale
A 2 34 rue de Guetteloup N HEDIAL 035011
Mer. Jeu. Ven. Sam. Dim. Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven. Sam. Dim. Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven. Sai 72016 Le Mans Cedex 02 Poids sec 845kg
9 I 12 g3d 14 |15V i | 181 19 B2y 21 22 237 24 225, X T6.0243783000/Fax 0243783078 Taille: 156m
Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avwr. Avr. Avr. Avr. Avr. Avr. Av

PRESCRIPTIONS RELATIVES AU TRAITEMENT DE L'AFFECTION DE LONGUE DUREE RECONNUE (LISTE OU HORS LISTE)
(AFFECTION EXONERANTE)

Y

- ATARAX 25MG CPR (roronvane neros=vosare). Qté 1 COMPRIME(S) le Soir, Tous les jours, ORALE.

- CETIRIZINE BGC 10MG CPR (cenazne cruomwvorate). Qté 1 COMPRIME(S) le Matin, Tous les jours, ORALE.

-DOLIPRANE 16 GELULE paracmancy. Qté 1 GELULE(S) le Matin - 1 GELULE(S)le Midi - 1 GELULE(S) le Soir, Tous les jours, ORALE. si douleurs
-EUPANTOL 20MG CPR panroesazats). Qté 1 COMPRIME(S) le Soir, Tous les jours, ORALE.

-FOSRENOL 1000MG CPR qr=ane carsonare vomate). Qté 1 COMPRIME(S) e Midi, Tous les jours, ORALE.

- HUMALOG MIX25 KWIKPEN 300UI/3ML INJ pxsuue). Qté 3 Ul le Matin - 5 Ul le Midi - 7 Ul le Soir, Tous les jours, SOUS-CUTANEE.

-KARDEGIC 160MG PDR ORALE SACHET eervisaucvuace). Qté 1 SACHET(S) le Midi, Tous les jours, ORALE.

- KAYEXALATE 454G PDR ORALE ET RECTALE ouvstraene suronare). Qté 1 CUILLERE(S) MESURE le Midi, Les jours sans dialyse, ORALE.
-LANTUS 100UIML SOL INJ SOLOSTAR 3ML pasuus. Qté 10 U le Soir, Tous les jours, SOUS-CUTANEE.

0-LYRICA50MG GELULE precasaune). Qté 1 GELULE(S) le Soir, Tous les jours, ORALE.

1-OROCAL 500MG CPR cacuw. Qté 1 COMPRIME(S) le Midi - 1 COMPRIME(S) le Soir, Tous les jours, BUCCALE.

2-OXYCONTIN LP 10MG CPR (orvcooone creorerosare). Qté 1 COMPRIME(S) le Soir, Tous les jours, ORALE.

3 - OXYNORM 5MG GELULE (orvconone craorwvorare). Oté 1 GELULE(S) le Soir, Tous les jours, ORALE.

4-RENVELA 24G PDR ORALE SACHET sevees). Qté 1 DOSE(S) e Midi, Tous les jours, ORALE. seulement les jours sans dialyse

5-TAHOR 20MG CPR romvasrarag). Ot 1 COMPRIME(S) le Soir, Tous les jours, ORALE.

6 - TRIATEC 1,25MG CPR (rave=a. Qté 1 COMPRIME(S) le Soir, Tous les jours, ORALE. si TA> 100 mm systolique

7-UVEDOSE 100000Ul2ML SOL BUV AMP 2ML (cowscacreson. Qté 1 AMPOULE(S) le Matin, Une fois tous les mois, ORALE. avec un peu de jus dorange

ISP 1 mois

PRESCRIPTIONS SANS RAPPORT AVEC L'AFFECTION DE LONGUE DUREE
(MALADIES INTERCURRENTES)

Docteur BABINET Frangois

Ordonnance BRIAND Frangoise - Femme (17/09/1942 - 71 ans) - dossier n® 035011
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taniac’ Apports et avenir de la TM
* Apports
» Sécurisation de la prise en charge (dont Evasan SP&M)
» UDM pour des patients de Centre « stables »
> Economies de transport et d’hospitalisation pour I'AM
» Temps médecin dégagé pour la prévention et suivi du centre
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echo Télédialyse et urgences

Activités de Dialyse

et de Néphrologie (SPIVI)

e 2 EVASAN en 2015 : PSS — CHFD - St John
* Vol vasculaire FAV — perforation cathéter
* Dg:

— Alerte par IDE

— Visio + caméra « paluche »

— Données générateurs
— ARE + urgentiste

e Commission d’Evasan
— Lettre « in english » pour St John

— Affretement avion Cessna — prise en charge immédiate
— Retour en 48h
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ec h 0 UDM (unité de dialyse médicalisée) :

Etablissement de Santé
W 2o NEphEoingE Patients : 15.2% (2013) = 20% (2014) = 23% (2015) = 24% (2016)
Téléconsultations : -1000 (2013) = 1404 (2014) - 1836 (2015) = 5811 (2016)

Evolution du nombre de patients dialysés
au 31 décembre de chaque année

1400 == Dialyse hors centre

m—Dialyse en centre

—Teotal
1200 —=—Dialysa Hors centra + UDM
1000 /J
800 // 776
600 o8

/-// 444

400 -~

200 4

1462
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Etabllssement de Sants Etude d’économie de coits de transport : ECHO 2015

Activités de Dialyse
et de Néphrologie

VENDEE

CONSEIL GENERAL
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Etabllssement de Santé
Activités de Dialyse
et de Néphrologie

Bilan

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 158 27 2193¢/semaine
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 186 18  2996€/semaine
506 4 Hors catégorie

Base de calcul :
Différentiel entre les km moyens parcourus AR/semaine / patient avant et aprés
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taniac’ Apports et avenir de la TM
* Apports
» Sécurisation de la prise en charge (dont Evasan SP&M)
» UDM pour des patients de Centre « stables »
> Economies de transport et d’hospitalisation pour I'AM
» Temps médecin dégagé pour la prévention et suivi du centre

* Avenir
— Dématérialisation en dialyse

* Déploiement technique des PC mobiles
* A partirde 2016 UDM, 2017 Centres jusqu’en 2018 UAD

— Récupération des données des générateurs sur Medial
* en finde séance
* En 2017 en temps réel

Téléexpertise et téléconsultation de proximité
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Etablissement de Santé ConCI USion

Activités de Dialyse
et de Néphrologie
v' Baisse des colts pour 'assurance maladie
= Moins d’hospitalisation
= Moins de frais de transports

v Finalement peu de problémes techniques

= De connexion : sur 12 mois avec SP&M : +2000h et 150 journées de séances — seulement 4
incidents

= Role facilitant du DPI sur tous les sites : prescription temps réels pour ajustement thérapeutique
= Procédures dégradées en cas de problemes de connexion

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

v' Compromis favorable : proximité du domicile — présence médicale « virtuelle »
= 80% des patients globalement satisfait de ce mode de prise en charge

v Poursuite du déploiement
= Quvertures d’'UDM pour les trois ans a venir : au moins 4/5 sites a équiper
= Equipement des UAD dans la continuité des UDM ?
= Recherche de solutions pour la télésurveillance en Dialyse Péritonéale et HDD
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