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Objectif principal

 Faisabilité du télésuivi

• Analyse compliance à l’outil logiciel

• Analyse pertinence de l’algorithme de 

décision pour la gestion des alertes 

relatives aux complications post-

opératoires

Objectifs secondaires

 Satisfaction patient à l’outil

 Temps IDE nécessaire

Critère de jugement principal

Taux de patients n’ayant pas d’échec du 

protocole de télésurveillance 

 Non compliance

 Inadéquation entre niveau d’alerte et 

gravité des complications

Méthodologie

Etude de cohorte prospective 

monocentrique (NCT03289286)

Outil logiciel développé avec MHComm

 Interactif

 Double interface (soignant et patient)

6 questionnaires spécifiques

 J-8 et J-1 préop

 J+1, J+3, J+10, J+30 postop

Alertes médicales ou administratives

 Pas d’alerte

 Consignes avec appel  heures 

d’ouverture

 Consignes avec appel 24h/24

Résultats secondaires

 Satisfaction à l’outil

• Tout à fait satisfait 50%

• Très satisfait 30%

• Satisfait 16,7%

• Moyennement satisfait 3,3%

 Temps IDE auprès du logiciel

Conclusion / Discussion

 Outil logiciel pertinent permettant de sécuriser le parcours  par  un suivi prolongé avec 

un excellent retour patient

 Temps IDE d’éducation relativement long mais pouvant se réaliser en groupe

 Gain de temps IDE sur le suivi file active des patients car seules alertes privilégiées 

 Ce télésuivi permet d’accueillir de nouvelles  procédures de sénologie en toute sécurité

 Déploiement du télésuivi  après création de questionnaires et d’alarmes spécifiques à 

chaque spécialité en cours sur notre unité

Minutes 

/patient

Formation Suivi 

alarmes 

Contact tél

Médiane 40 18 10,5

Min-Max 27-65 12-63 0-105

Résultats principaux

 40 patientes inclues

• 7 non connectées avant J0

• 1 changement de parcours

• 32 analysables

 Faisabilité du logiciel

Oui Non IC à 95%

Compliance 100% (32) 0

Adéquation 

alertes

96,9% (31) 3,1% (1)

Faisabilité 96,9% (31) 3,1% (1) 83,8-99,9
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