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Explosion de la demande

Réactions à l’étude MAHA : « Sans 
aide supplémentaire, des hôpitaux 
belges seront en faillite en 2023 »
Mediquality Medscape 16-11-2022

L'explosion des prix de l'énergie est 
insoutenable pour les organisations 
de soins de santé
MediQuality Medscape 07-09-2022

Le personnel infirmier du bloc 
opératoire du MontLégia en grève
MediQuality Medscape 23-06-2022

Royaume-Uni: Pat Cullen, le visage 
de la grève historique des 
infirmières
MediQuality Medscape 19-01-2023
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Explosion de la demande Les « Tsunamis » a-endus:

1. Vieillissement de la popula1on/piètre 
santé de la généra1on Y/paupérisa1on.

2. Une augmenta1on des pathologies 
chroniques et mul1ples (donc 
complexes)

3. Une réduc1on des forces de travail dans 
le secteur des soins.

4. Le réchauffement clima1que/ 
l’exposome en général. *

5. Une nouvelle pandémie. *
6. Les maladies mentales. *



Explosion de la demande

* Lien(s) directes ou indirectes avec la 
cardiologie.



• Changements 
hémodynamiques.

• Altéra6ons de la structure 
cardiaque.

• Fonc6on cardiaque diastolique 
et systolique (troubles de 
remplissage et modifica6ons du 
VEMS). 

• Arythmie cardiaque et 
anomalies du système de 
conduc6on. 

• Dysfonc6on endothéliale et 
modifica6ons vasculaires. 

• Modifica6ons de la mécanique 
et de la fonc6on pulmonaire.



Explosion de la demande

* Lien(s) directes ou indirectes avec la 
cardiologie.

We show that, beyond the first 30 d a3er infec7on, individuals with COVID-19 are at increased
risk of incident cardiovascular disease spanning several categories, including cerebrovascular
disorders, dysrhythmias, ischemic and non-ischemic heart disease, pericardi7s, myocardi7s, 
heart failure and thromboembolic disease. These risks and burdens were evident even among
individuals who were not hospitalized during the acute phase of the infec7on

On one hand, cogni7ve impairment in the elderly influences the progression and 
selfmanagement of cardiovascular diseases and increases the risk of cardiovascular-related
adverse events. On the other hand, coronary heart disease, heart failure, higher blood pressure 
variability, orthosta7c hypotension, and atrial fibrilla7on may aggravate cogni7ve impairment. 



The Next Pandemic Could Come Soon and Be Deadlier
By Eleni Smitham and Amanda Glassman AUGUST 25, 2021 CENTER FOR GLOBAL DEVELOPMENT

Ben Oppenheim and Nicole
Stephenson reminded us that COVID-
19 is not the only pandemic of this
decade; we’ve seen a drumbeat of
epidemiological events.

Their analysis, based on historical
data on epidemic frequency and
geographic distribuXon, shows that
the frequency and severity of
spillover infec7ous disease – directly
from wildlife host to humans – is
steadily increasing.

https://www.cgdev.org/staff/eleni-smitham
https://www.cgdev.org/staff/eleni-smitham
https://www.cgdev.org/expert/amanda-glassman


The Next Pandemic Could Come Soon and Be Deadlier

1. La prochaine pandémie pourrait être beaucoup plus tôt et plus grave que nous ne le 
pensons.

2. Les pays les plus 
vulnérables courent un risque 
plus élevé d'événements de 
« contagion » (entre espèces) 
et sont moins équipés pour y 
répondre.

3. Ce que nous dépensons et faisons maintenant pour contenir ces « contagions » peut 
aRénuer les risques.

hYps://www.cgdev.org/blog/the-next-pandemic-could-come-soon-and-be-deadlier

https://www.cgdev.org/blog/the-next-pandemic-could-come-soon-and-be-deadlier


Naviga&ng the NHS: How pa&ents are affected by delays
The Guardian December 22nd 2023
Years of under-investment and then the shock of the Covid pandemic has 
le7 many areas in the NHS struggling. 

One in eight UK adults using private medical care due to 
NHS delays
The Guardian December 11th 2022
Pa?ents said delays had made their illness worse, with 20% currently
wai?ng for an appointment, test or treatment

NHS wai&ng list: Number of people wai&ng more than a 
year for treatment almost 200 &mes higher than pre-
pandemic
Sky News April 15th 2022



Are heart services in crisis? The latest on NHS wai7ng 7mes

29 November 2022

Heart care wai7ng list 50% higher than before the pandemic in England

10 November 2022

Nearly 370,000 people now wai7ng for 7me-sensi7ve heart care

09 March 2023

hYps://www.bhf.org.uk/



Quelles sont les 
données de 
l’équa7on en soins de 
sante ?

§ AugmentaXon ininterrompue 
et accélérée de la demande.

§ Manque de ressources 
humaines.

§ Manque de ressources 
financières.

§ Nomenclature obsolète
§ IncitaXfs vicieux
§ Manque de vision poliXque à 

long terme
§ Manque de données fiables

Quelles est/sont les 
solu7on(s) ?



Changement du lieu de soins (POC = 
Point of Care)

Visites virtuelles.

Monitoring à distance (RPM): rythme et ECG.

BUTS:

o Démarche acXve synchrone:
o AnXciper/prédire décompensaXon
o Titrer les médicaments
o Réduire hospitalisaXon

o Démarche réacXve
o Adapter de façon non-synchrone le(s) traitement(s)
o Réduire les hospitalisaXons.



Report: Apple Watch to add blood pressure, thermometer features
By ELISE REUTER Sep 3, 2021 MedCityNews

Apple’s gets first FDA clearance for retail ECG watch technology
September 12th 2018 www.Medscape.com

https://medcitynews.com/author/ereuter/
http://www.medscape.com/


Study shows Fitbit can detect AFib, but faces hurdles to clinical use
The results, shared at AHA 2021, found that a third of adults who used an ECG patch 
ader geeng a heart rhythm noXficaXon from their Fitbit had atrial fibrillaXon. 
However, the study faced some challenges with adherence, as many paXents who got
a noXficaXon did not follow up.
By ELISE REUTER Nov 17, 2021 MedCityNews

Finally, the study skewed largely white and female, a pattern that has repeated itself in 
several trials of digital health tools. In total, 71% of participants were female, 77% were
white, and about 12% were ages 65 and older.

Samsung Galaxy Watch receives FDA clearance for AFib monitoring
The feature monitors heart rhythms suggesXve of atrial fibrillaXon through the Galaxy 
Watch.
By Jessica Hagen May 10, 2023 Mobihealthnews

https://medcitynews.com/author/ereuter/
https://www.mobihealthnews.com/author/jessica-hagen


En effet, la transmission 
de ce premier “télé-
cardiogramme” a été 
possible grâce à 
l’invenXon du télégraphe 
puis du téléphone (aux 
alentours des années 
1850-1920)



VivaLNK Wearable, Reusable ECG Now FDA Cleared
JANUARY 23RD, 2020 WWW.MEDGADGET.COM

Stanford, iRhythm's deep neural network matches cardiologists at arrhythmia
classification
An algorithm trained on a deep neural network was able to perform on par with board cer?fied
cardiologist when annota6ng 12 different types of heart rhythms.
By Jonah Comstock January 07, 2019 www.mobihealthnews.com

The deep neural network can annotate 12 different types of rhythms, 10 different 
arrhythmias as well as sinus and arXfact. AF is certainly one of them, but it’s a much bigger 
problem to differenXate between 10 different things as opposed to two different things.”

http://www.medgadget.com/
https://www.mobihealthnews.com/content/jonah-comstock
http://www.mobihealthnews.com/


Changement du lieu de soins (POC = 
Point of Care)

Visites virtuelles.

Monitoring à distance (RPM): insuffisance cardiaque. 

BUTS:

o Démarche acXve synchrone:
o AnXciper/prédire décompensaXon
o Titrer les médicaments
o Réduire hospitalisaXon

o Démarche réacXve
o Adapter de façon non-synchrone le(s) traitement(s)
o Réduire les hospitalisaXons.



En partant d’un exemple:

L’Insuffisance cardiaque

1. Prévalence 2 – 4%, en constante 
augmenta1on.

2. Raison la plus fréquente d’une 
hospitalisa1on au-delà de 65 ans (aux 
USA).

3. 10% des pa1ents nécessitent une 
hospitalisa1on, avec une mortalité 
hospitalière  de 5 à 10%.

4. Taux de réadmission à l’hôpital dans le 
mois de 25%.

5. À l’origine de 31% de la mortalité 
annuelle mondiale.



RPM = Remote Pa6ent Monitoring 
L’Insuffisance cardiaque

RPM non-invasif
1. RPM par téléphone.
2. RPM: à la recherche de signes clinique de 

décompensa6on (exemple: 
poids/tension/fréquence).

RPM invasif
1. Mesure directe de facteurs hémodynamiques
2. Mesure du degré de conges6on pulmonaire

Les technologies portables (wearables)
1. Mono versus mul6paramétriques
2. Biomarqueurs de subs6tu6on

Donya Mohebali, and Michelle M Kittleson Heart 2021;107:366-372



Donya Mohebali, and Michelle M Kittleson Heart 
2021;107:366-372



Direc7ve AHA/ACC/HFSA (2022): un contrôle à 7 jours est raisonnable (niveau d’évidence 2a), et il peut s’agir d’une visite 
« virtuelle », voire même un simple contact téléphonique.

o Comparaison pragma6que 
entre contact téléphonique 
(structuré) et visite 
médicale, 7 jours après avoir 
quiZé l’hôpital.

o Taux de suivi à 7 jours est 
meilleur (92 vs 79%).

o Moins d’hospitalisa6ons 
dans les 30 jours après la 
sor6e de l’hôpital.



o Les patients ayant une IC stable peuvent
tout aussi bien être suivis par téléphone 
(avec – pendant ce contact - un intérêt 
particulier porté au régime, le contrôle du 
poids corporel et à l’adhésion au traitement). 

o Il y a une amélioration significative de la 
qualité de vie et du nombre 
d’hospitalisations par rapport au groupe 
contrôle (suivi classique en présentiel). 

o La réanalyse de l’essai, avec un suivi plus 
long (de 1 à 3 ans), montre que les résultats 
persistent dans le temps, illustrant selon les 
auteurs un effet « éducatif » sur les patients 

Fig 2 Kaplan-Meier curves for rate of death from any cause or admission to 
hospital for heart failure (panel A), rate of death from any cause (panel B), 
and rate of admission for heart failure (panel C). HF=heart failure; 
RR=rela7ve risk (with 95% confidence interval)



L’équipe du Heart Vascular and Thoracic
Institute Cleveland Clinic (Ohio, USA) 
argumente que ces moyens modernes de 
connections permettent de réduire les non-
présentations aux rendez-vous médicaux de 
50% à 35% (RR de 0,59 variant de 0,20 à 
1,21)*

*While this strategy led to a reduction in no-show rates this finding
did not reach statistical significance, potentially due to either
lower than anticipated event rates in the control group, suggesting
that the study was underpowered (type II error), or due to lower
than anticipated effect size.



La méta-analyse Cochrane publiée en 2015, met en exergue une réduction significative de la mortalité toutes causes par le biais du suivi structuré par téléphone (RR 0,87, variant de 0,77 à 0,98) et de la 
fréquence de re hospitalisation (RR 0,85, variant de 0,77 à 0,93) 

o Comparaison entre suivi classique à un Système Vocal Interactif 
programmé pour poser des questions structurées sur les symptômes
et le poids, et ce de façon journalière. 

o En cas de déviance par rapport à des réponses préétablies (donc 
standardisées et non -individualisées), un message d’alerte est généré 
et destiné au clinicien.

o Le bras expérimental ne fait pas mieux ni en terme de réadmission 
dans les 180 jours après une hospitalisation pour IC, ni en terme de 
mortalité (quelle qu’en soit la cause).

o dans cette étude 14% des patients dans le bras expérimental n’ont 
jamais utilisé la solution Tele-HF, et 45% l’ont abandonné dans 
les six mois, illustrant la problématique de l’adhésion.



o Une étude sur un nombre limité de patients (N=60), a comparé le 
suivi à distance par télésurveillance à commande vocale Alexa 
(assistant personnel intelligent de chez Amazon service vocal basé 
dans le cloud), par rapport au suivi standard. 

o Dans le bras expérimental, il s’agit d’un contrôle journalier de 
symptômes. 

o Ceci a permis aux soignants une visibilité régulière en comparant 
les symptômes rapportés par rapport à des symptômes 
préétablis comme illustratifs de la décompensation de l’IC. Le 
tout est présenté sous forme d’un tableau de bord en couleurs, 
avec un changement de couleur de l’indicateur en fonction du 
risque encouru par le patient 



Fig 2. Snapshot from case manager dashboard for an example patient.

Shara N, Bjarnadoer MV, Falah N, Chou J, Alqutri HS, et al. (2022) 
Voice ac&vated remote monitoring technology for heart failure pa&ents: Study 
design, feasibility and observa&ons from a pilot randomized control trial. 

PLOS ONE 17(5): e0267794. h9ps://doi.org/10.1371/journal.pone.0267794
h9ps://journals.plos.org/plosone/arFcle?id=10.1371/journal.pone.0267794

Fig 3. A summary of the flags and health u=liza=on of the Alexa+ PP arm.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0267794


TAKE HOMEMESSAGES (THM):

1. Il y a une majoration des hospitalisations dans le bras expérimental (à
l’encontre du résultat escompté). La différence n’est pas significative, car
le nombre de participants est restreint, et les deux bras de l’étude ne
sont pas équilibrés.

2. Cette approche est faisable, y compris pour des populations
traditionnellement exclues de la plupart des études (il y a 45% de patients
noirs et de femmes dans l’étude, et la majorité d’entre eux ont un revenu
annuel en dessous de 50000 dollars américains).

3. La population des patients souffrant d’une IC est hétérogène (degré d’IC
très variable et le large spectre en matière de symptômes rapportés). Il
faut adapter le suivi à distance en fonction des caractéristiques
individuelles de l’IC.

4. Il y a d’autres solutions techniques (comme Siri par exemple, produit
par Apple). On peut combiner ceux-ci avec des systèmes portables
(comme Fitbit ou Apple Watch), capables de donner des informations
complémentaires.



THM de l’étude:

1. Etude randomisée.
2. Bras expérimental: appels téléphoniques mensuels plus 

mesure de signes cliniques (technologie Bluetooth) comme 
ECG à trois dérivations, poids, pression artérielle, rythme 
cardiaque, saturation en oxygène et état général.

3. Adhésion nettement meilleure par rapport à TELE-HF.
4. Réduction significative des journées d’hospitalisations non 

planifiées et de la mortalité toutes causes.
5. Pas d’amélioration de la qualité de vie.





https://doi.org/10.1016/j.jacadv.2022.100156

o Comparaison de la fréquence des suivis à 15 jours après avoir quitté 
l’hôpital pour des patients dits « cardiaques » (une cohorte mixte constituée 
de 6026 patients avec un diagnostic de syndrome coronarien, de troubles du 
rythme, d’une IC, où d’un pathologie de valves cardiaques, ayant nécessité 
une hospitalisation pendant la crise sanitaire), ainsi que le taux de 
réadmission non planifié à 30 jours, quelle qu’en soit la cause, avec un 
groupe « contrôle ». 

o Le groupe « expérimental » correspond à la période dite « stable » de 
COVID-19 (patients pris en charge entre mai 2020 et décembre 2020 par 
télémédecine). Le groupe « contrôle » (suivi classique) correspondait aux 
patients entre mai et décembre pour l’année 2019.

https://doi.org/10.1016/j.jacadv.2022.100156


THM
1. Augmentation des taux de contrôles à 15 jours dans le groupe suivi 

par téléconsultation. C’était particulièrement le cas pour les patients 
avec une IC (par rapport à d’autres maladies cardiaques suivies de 
cette façon), et dans ce groupe la différence était statistiquement 
significative. 

2. Légère baisse (non significative) des réadmissions.

3. Le passage obligé vers la téléconsultation n’a donc pas altéré 
globalement la qualité des soins. 

4. En dehors d’un contexte généralisé d’urgence liée à une crise 
sanitaire, en sélectionnant des patients sur des critères clairement 
établis et conformes aux directives de l’AHA/ACC/HFSA , et en 
adaptant au mieux le « télémonitoring » aux besoins de cette cohorte 
particulière, l’impact serait d’autant plus important.



THM1

1. Tous les essais cliniques ne sont pas concluants
2. Toutes les démarches ne vont pas forcément de pair avec 

une réduction des couts.
3. Comparer les études entre elles, est une gageur; 

différence entre: dessein des études, critères d’inclusion 
et d’exclusion, critères d’évaluation primaires et 
secondaires.

4. Ne pas confondre validité « interne » et « externe ».
5. Nécessité de stratifier les risques et d’adapter le RPM en 

fonction des caractéristiques individuelles.
6. Tenir compte de l’adhésion (dépend des caractéristiques 

culturelles et socio-économiques).



Mesures directes de facteurs hémodynamiques (pression artérielle pulmonaire PAP et
pression ventriculaire gauche).

GDMT = Guideline  Directed Medical Therapy



RPM invasif
1. Mesure directe de facteurs hémodynamiques
2. Mesure du degré de conges6on pulmonaire

Mesures directes de facteurs hémodynamiques (pression artérielle
pulmonaire PAP et pression ventriculaire gauche) :

MEMS-HF

CHAMPION



RPM invasif
1. Mesure directe de facteurs hémodynamiques
2. Mesure du degré de conges6on pulmonaire

Mesures directes de facteurs hémodynamiques (pression artérielle pulmonaire PAP et pression ventriculaire gauche) :

o Possibilité technique de mettre un dispositif dans l’artère pulmonaire droite (CordellaTM). La technique semble 
effectivement fiable 

o Elle mérite d’être éprouvée dans un contexte d’étude randomisée
o Le dispositif fournit des mesures de la PAP, mais aussi des informations sur d’autres paramètres (pression artérielle, 

fréquence cardiaque, saturation en oxygène), même s’il a été démontré que la corrélation n’est pas forcément présente 
entre PAP et ces autres signes vitaux



§ First meta-analysis to examine the effecXveness of IHM-guided care across a range of ejec7on frac7ons (EFs), 
combining data from the five randomised trials that invesXgated IHM-guided treatment, including a pre-COVID-19 
sensiXvity analysis from the recent Hemodynamic-Guided Management of Heart Failure (GUIDE-HF) trial. 

§ This study indicates that future trials should focus on people with an EF of ≥50% with prespecified analyses to 
confirm the effecXveness of IHM-guided care in this populaXon. IHMguided treatment can be considered as a 
effecXve strategy in paXents with an EF of <50%.

Curtain JP, et al. Heart 2022;0:1–9. doi:10.1136/heartjnl-2022-321885



Mesures directes de facteurs hémodynamiques (pression artérielle pulmonaire PAP et pression ventriculaire gauche) :

o Dispositif  HeartPODTM (St Jude Medical) permet une mesure directe de la 
pression dans le ventricule gauche. 

o La mesure peut être vue immédiatement par le patient, et il peut donc contrôler 
personnellement si son traitement est adéquat. Sous supervision médicale, il peut 
donc l’adapter, si nécessaire. 

o L’essai clinique LAPTOP-HF (Left Atrial Pressure Monitoring to Optimize Heart
Failure Therapy Study) a été interrompu car il y a eu trop d’évènements 
indésirables à la mise en place du dispositif (au moment de la ponction trans 
septale atriale)



RPM invasif
1. Mesure directe de facteurs hémodynamiques
2. Mesure du degré de conges6on pulmonaire

But de l’étude: 
Montrer que le disposiXf CardioMEMS est efficace et efficient, dans nos 
systèmes de soins européens.



RPM invasif
1. Mesure directe de facteurs hémodynamiques
2. Mesure du degré de congestion pulmonaire

Mesure de la congestion pulmonaire par des moyens invasifs:

o Mesure de l’impédance par CIED (Cardiovascular Implantable  Electronic Device): méta-analyse
o Pas utile car trop d’alertes (4 études randomisées).
o Pas de réduction des hospitalisations.

o Mesure de l’impédance plus autres paramètres: méta-analyse
o Réduction de la mortalité.
o Réduction des hospitalisations.

L’impédance reflète la facilité de transmission d’un signal électrique en 
par8culier dans un environnement  aqueux par rapport à l’os ou l’air.



RPM invasif
1. Mesure directe de facteurs hémodynamiques
2. Mesure du degré de conges6on pulmonaire

Mesure de la congestion pulmonaire par des moyens non-invasifs:

o La détection diélectrique
o Par un dispositif externe.
o Compliance ?
o Réduction du taux de ré-hospitalisation (Essai SMILE)1

o Plus d’essais cliniques requis avec plus de malades 2

1. Abraham WT, Anker SB, Burkhoff D, Cleland J, et al. Primary results of the Sensible Medical Innovation lung fluid
status monitor allows reducing readmission rate of hearth failure patients (SMILE) Trial. J Card Fail 2019; 25(11).

2. Sattar Y, Ullah W, Rauf H, Pacha HM, et al. Remote dielectric sensing (reds) use in the prevention of heart failure
rehospitalizations. A meta-analysis. HFSA abstracts 2020; S61, #173.



Wearables
1. Mesure en discon6nu
2. Mesure en con6nu
3. Mono- versus mul6-paramétrique



66. Koehler, F. et al. Efficacy of telemedical interven7onal management in pa7ents with heart failure (TIM-HF2): a 
randomised, controlled, parallel-group, unmasked trial. Lancet 392, 1047–1057 (2018).

67. Dendale, P. et al. Effect of a telemonitoring-facilitated collabora7on between general prac77oner and heart failure
clinic on mortality and rehospitaliza7on rates in severe heart failure: the TEMA-HF 1 (telemonitoring in the 
management of heart failure) study. Eur. J. Heart Fail. 14, 333–340 (2012)

68. Cleland, J. G. F., Louis, A. A., Rigby, A. S., Janssens, U. & Balk, A. H. M. M. Noninvasive home telemonitoring for 
pa7ents with heart failure at high risk of recurrent admission and death: the trans-European networkhome-care 
management system (TEN-HMS) study. J. Am. Coll. Cardiol. 45, 1654–1664 (2005).

69. Koehler, F. et al. Impact of remote telemedical management on mortality and hospitaliza7ons in ambulatory pa7ents 
with chronic heart failure: the telemedical interven7onal monitoring in heart failure study. Circula7on 123, 1873–
1880 (2011).

70. Ong, M. K. et al. Effec7veness of remote pa7ent monitoring a3er discharge of hospitalized pa7ents with heart failure
the bejer effec7veness a3er transi7on-heart failure (BEAT-HF) randomized clinical trial. JAMA Intern. Med. 176, 310–
318 (2016). 71. Stavrakis



L’étude LINK-HF (Multisensor Noninvasive Remote Monitoring for 
Prediction of Heart Failure Exacerbation)

o VitalPatch® collecte différentes données en continu, les envoie 
sur le smartphone du patient, et de là vers un cloud sécurisé. 

o L’algorithme développé permet de prédire l’hospitalisation 
dans le contexte d’une IC.

o Cette approche est novatrice parce qu’elle utilise du « machine 
learning » personnalisé. 

o Le patch sur le thorax mesure les paramètres suivants : un 
électrocardiogramme à une dérivation, la fréquence cardiaque, 
la variabilité du rythme, la fréquence respiratoire, la 
température, la posture corporelle, la détection des chutes, et 
l’activité physique. 



o Première observation : 
o L’approche multiparamétrique est supérieure en 

sensibilité par rapport à une approche mono-
paramétrique. 

o Deuxième observation : 
o La construction du modèle personnalisé est facilitée 

par l’analyse longitudinale des données d’un seul 
individu, et ce par rapport à une approche basée sur la 
comparaison par rapport à des moyennes d’une 
population.

o Dans l’essai randomisé (rappelons que le nombre de patient 
dans cette étude est restreint N = 100, monitorés pendant 
trois mois consécutifs) la plateforme a pu identifier par 
l’analyse multiparamétrique personnalisée, le risque 
individuel d’exacerbation de l’IC menant à une 
hospitalisation, avec une sensibilité allant de 76 à 88%, et 
une spécificité de 85% 



Mesure de:
o Fréquence cardiaque
o Sons cardiaques 
o Fréquence respiratoire
o Volume pulmonaire
o AcXvité physique

Nanowear HearMailure Management MulO-sensor Algorithm
(Nanosense) cohort study en cours

BiovitalsHF, plateforme qui intègre:
o Symptômes 
o Effets secondaires
o Dispositif portable
o Données de laboratoire

o Ajustement automatique des 
médicaments



To date, challenges 
such as device
accuracy, clinical
validity, a lack of 
standardized
regulatory policies
and concerns for 
patient privacy are 
still hindering the 
widespread
adoption of smart 
wearable
technologies in 
clinical practice.



THM Biomarqueurs de « subsYYon »

o Fiabilité du paramètre mesuré ?
o Jusqu’où aller dans la récolte des 

paramètres ?
o Régime alimentaire
o Apport hydrique
o L’environnement
o L’ac1vité physique
o Rythme circadien
o Stress

Constats: 1. Un seul paramètre débouche sur un nombre innommable de 
fausses alertes.

2. La compliance au dispositif est faible en général.
3. L’approche multiparamétrique semble plus efficace.



RPM en cardiologie
Quo vadis ?



La Haute autorité de 
santé prépare la 
généralisation du 
remboursement de la 
télésurveillance 
médicale
C'est une grande nouveauté de 
l'année 2022. D'ici le 1er juillet, le 
remboursement de la 
télésurveillance médicale va être 
généralisée pour plusieurs 
pathologies (diabète, insuffisance 
rénale, cardiaque...). La Haute 
autorité de santé (HAS) vient de 
publier 4 référentiels pour aider les 
acteurs du secteur à se conformer 
au nouveau cadre.

ALICE VITARD |
PUBLIÉ LE 27 JANVIER 2022 L’Usine Digitale

https://www.usinenouvelle.com/la-redaction/alice-vitard.14315


Monitoring cardiaque à distance : le KCE suggère de 
commencer par un remboursement temporaire
MediQuality Medscape 09-11-2021

KCE Reports 345 (2021)
Environ 15 000 patients se voient implanter un dispositif cardiaque de type pacemaker ou 
défibrillateur chaque année en Belgique. Une partie d’entre eux bénéficient d’un suivi à distance 
de leur appareil mais ce service n’est actuellement pas remboursé. Le Centre fédéral d’Expertise 
des Soins de santé (KCE) a été chargé d’évaluer l’efficacité et le rapport coût-efficacité de ce 
monitoring à distance, et d’examiner dans quelle mesure il serait souhaitable de rembourser les 
prestations des professionnels concernés. Après analyse de tous les paramètres disponibles, le 
KCE arrive à la conclusion que le monitoring cardiaque à distance est aussi sûr et efficace –
mais pas davantage – qu’un suivi classique par visites à l’hôpital, et que les prestations des 
professionnels de santé pour ce suivi à distance devraient donc faire l’objet d’un remboursement 
similaire.



THM final
Nouvelles perspec6ves (indéniables) avec l’écosystème connecté.

Défis mul6ples (intégra6on, équité, acceptabilité, sécurité).

Nécessaire d’appliquer le principe du KISS.
Personnaliser la solu6on technique (one size does not fit all).

Sélec6onner les pa6ents.


