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Télémonitroing et maladies chroniques : 
un intérêt croissant 



Télé-monitoring, un concept qui se décline sous différentes modalités

1. Mesures et transmissions
automatisées « passif »

2. Mesures et transmissions avec 
participation du patient 
(différents outils video, smart-
phone…) « actif »

3. Interprétations synchronisées (en 
temps réel) par le soignant ou 
désynchronisées

Intervention «synchronisée » 
ou « différée »

Utilisation des compétences 
du patient ou non

La difficulté d’interprétation des résultats actuels tient en partie à ces différentes modalités 

Utilisation d’appareils pour collecter à distance des données cliniques ou 
paracliniques et transmettre ces données pour interprétation par un « soignant »



«1664 BPCO, suivi médian 51 mois»

Maladie Respiratoire Chronique….et les autres(Ex: BPCO)
Pronostic n’est pas résumé par la fonction respiratoire

«comorbidome»

Divo M et al.    AJRCCM 2012; 186:155–61



Télé-monitoring, quels dispositifs utiliser pour monitorer les patients multi-morbides? 



• Augmentation prévisible du nombre de patients traités par ventilation à domicile 
augmentera au cours de la prochaine décennie 

– SOH: incidence 22 à 45 malades /100 000 habitants traités par ventilation mécanique à domicile (11 
000 et 22 000 nouveaux cas par an sur les 10 prochaines années) (Veale D et al. RMR 2010)

• Evolutions pratiques envisagées :
– Introduction de solutions alternatives à l’hospitalisation, tant pour la mise en place de la ventilation 

à domicile que pour son suivi au long cours.
- Introduction raisonnable de solutions de télétransmission de données



Différents contextes

• Mise en place et adaptation d’un traitement
• Surveillance au long cours d’un patient

Hazenberg A et al. Respir Med; 108:1387-95



• Installation à domicile: 
• 1 visite  par infirmière praticienne
• Télétransmission Données VNI + 
• Enregistrement SpO2/PtCO2 dès 6h 

d’utilisation
• Appels tél de IDE pour adaptation 

réglages (par le patient ou aidants)
• Arrêt télémonitoring après la phase 

d’adaptation

Hazenberg A et al. Respir Med; 108:1387-95

Initiation VNI à domicile vs Hospitalisation 
conventionnelle 



Hazenberg  A et al. Respir Med; 108:1387-95

Initiation VNI à domicile vs Hospitalisation 
conventionnelle 



Initiation VNI à domicile versus Hospitalisation conventionnelle 

Hazenberg  A et al. Respir Med; 108:1387-95

Observance VNI  à 2 mois 3.9 (2.6) h/night (dom) vs 4.3 (2.7) h/night (hospit); p=0.6

+91min pour IDE(home group)



• Service 24h/7j…non comptabilisé dans les coûts
• Problèmes techniques 11/38
• Chez ces 11 patients, back to the trees…avec l’évaluation clinique
• Ccl des auteurs: faisable (oui), sécuritaire (oui à priori),  + favorable et préférable (?), coût-efficace (?)

Initiation VNI à domicile vs Hospitalisation 
conventionnelle 





Différents contextes

• Surveillance au long cours d’un patient



« IDE -téléassistance » 40h/semaine- Oxymètre donné au patient



Chaudhry SI, NEJM 2010: 363; 2301-09

-Groupe télémonitoring devait répondre
quotidiennement à une série de question via 
une application smart-phone

- 92% adherents à 1 semaine
- 55% adherents à 6 mois (seuil: 3 
connexion/semaine)
-Est-ce possible d’avoir des systèmes de 
monitoring indépendant de l’implication des 
patients? 

Risque de déclin progressif au telemonitoring



Morlion B, AJRCCM 2002; 165:694-97

Observance au télé-monitoring 
diminue avec le temps….
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Risque de déclin progressif au telemonitoring



Utilisation des données enregistréesautomatiquement par les VNI?
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Evolution de l’observance à la VNI et Pronostic

Borel JC et al, Respirology 2014; 19:857-65



-Fréquence respiratoire est un parametre physiologique qui se modifie au cours d’uneexacerbation - La variation de la fréquence respiratoire peut-être un marqueur sensitif de la déteriorationclinique.

Murphy P, Thorax 2011;66:602-8

Evolution Fréquence respiratoire au cours d’uneExacerbation



Yanez AM et al. Chest 2012; 142:1524-29

Chez le BPCO sévère traité par O2LD l’augmentation de la FR était associée au risqued’hospitalisation (dispositif additionnel placé sur le dispositif d’O2)

Evolution Fréquence respiratoire au cours d’uneExacerbation



Hospitalization

Exacerbation d’un patient DMD (insuffisance rénale aiguë)

Borel, Tamisier, Pépin, unpublished data



NIV settings : IPAP = 16; EPAP = 5; RR=18

Borel, Tamisier, Pépin, unpublished data
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Borel JC et al. Thorax 2015

Time (weeks)

Inclusion Phone call 1 Phone call 2

S1 S2

Phone call n

Sn S24

End of the studyPhone call 4

S4
Patients remplissaient un questionnaire Exact-pro

exacerbation

• Hypothese: Les paramtetres ventilatoires mesurés au cours de la VNI pourraient
varier au cours d’une exacerbation

• Objectif: Evaluer si les variations quotidiennes de trois parametres (FR; % trigg;
durée d’utilisation) pouvait prédire le risque d’exacerbation chez le sujet BPCO
severe ttt par VNI

EXA-VNI1
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Exemple de couplage Score Exact-pro/ Utilisation VNI

- 14-items/jour (score 0-100)- Exacerbation définie:- score   ≥ 12 points /baseline pendant 2j consécutifs- Score ≥ 9 points/baseline pendant 3j consecutifs



Borel JC et al. Thorax 2015

EXACT-pro score, use of NIV, respiratory frequency and triggered cycles in the 14 days preceding and following onset of the exacerbation (n=21)



Odd Ratio [95% CI] P-value Sensitivity Specificity PPV NPV

Respiratory rate 5.6 [1.4; 22.4] 0.01 46.2 89.7 31.6 94.2

% of respiratory cycles triggered 4.0 [1.1; 14.5] 0.037 53.8 76.2 18.9 94.1

Daily use of NIV 3.0 [0.8; 11.3] 0.097 - - - -

Borel JC et al. Thorax 2015

Resultats



« Plateforme » gestion des alertes (réception/analyse) »

Ce concept d’utilisation des données enreigstrées par 
les dispositifs de VNI peut-il être appliqué pour 

prévenir les exacerbations sévères (hospit)?



• Indéniablement avec des intérêts cliniques et économiques importants
– Mise en place/ adaptation initiale des dispositifs (O2/VNI)
– Suivi

• Nécessite de définir:
– Quelles données télé-monitorer et sur quelle durée ?
– « passer des big data aux smart data », nécessité d’impliquer des spécialistes du 

traitement de signal (partenariat clinique/ingénierie).
– Créer des « biomarqueurs numériques » pour détecter l’évolution d’un patient  

• Nécessité de réorganisation des soins et de la configuration des services 
(rémunération /réallocation d’une partie des ressources).

• Nécessité d’infrastructures de support

Y a-t-il un intérêt pour le télémonitoring dans l’insuffisance respiratoire chronique ?
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Borel JC et al. Thorax

- Periode de suivi était divisée en blocs de 5 jours entre le début du suivi et le début de l’exacerbation
- Calcul du 25th et 75th percentiles de chaque parametre d’intéret (FR, %Trigg, utilisation quotidienne) et mise à jour sur 

une fenêtre glissante quotidienne
- Pour un parametre donné, si la valeur du jour > 75th ou <25th percentile, cette valeur est noté “valeur haute” ou “valeur

basse”

“Low-Value” 
of respiratory rate

Analyse des données enregistrées VNI
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Borel JC et al. Thorax

- Pour la fréquence respi et le % trigg, seules les valeurs “hautes” étaient considérées comme anormales. 
- Pour la durée d’utilisation de la VNI quotidienne, les valeurs hautes et basses étaient considérées comme anormales. 
- L’analyse statistique (regressions logistiques conditionnelles) estimait le risque d’exacerber quand les valeurs étaient

anormales au moins 2 jours (%trig et fr) ou 3jours (durée d’utilisation) sur 5

5 days before
exacerbation 

onset

Analyse des données enregistrées VNI



Mode de déclenchement d’une exacerbation

Aaron SD , Thorax 2011

Plus de la moitié des exacerbations (BPCO) sont d’installation brutale


