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l ntrod uction M aterl e‘ et M eth Od €5 Tableau 2. Observations de télesurveillance et utilité des données
N o | s | o | , Qualité des données de télésurveillance et des questionnaires VQ11
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o , _ \ , o | M % M @ /@\ Conformite d’utilisation au bracelet Bora Band Port du bracelet en moyenne 89% du temps (IC
LU'adhésion thérapeutique a l'oxygénothérapie a long terme est Installation 0,  Appel  Visiteau | ¥ 95% : 85% - 91%) sur une durée moyenne de
un enjeu pour les soins a domicile, les 30 premiers jours de eour fate parTR); Bt farte oar P11 e s télésurveillance de 18 jours
I'oxygenothérapie etant clés pour son adhésion sur le long terme  Vfate parTR) | 5 | questionnaires V1 Complétion des questionnaires VQ11 VQ11 correctement complétés a JO et J30 pour 14
1l oo o

Modification de 1’02 a 30 jours
Afin ,de fqurnlr ’au>f pr.meumologues une. | information { vail } T Talesurveillance des ) { vail } - o ~ Adaptation de '02 50% (13/26)
complementaire sur I'adequation de leurs prescriptions avec les (par le patient) signes vitaux du patient | (ertepatent J | 0 C L - Diminution du débit au repos 31% (8/26)
besoins de leurs patients, le parcours OPTIM’O2 (LVL Médical) (___(Solution Bora Care) N y - Diminution du débit d Ieffort 19% (5 /26)
L : L. p N
propose une approche de suivi incluant un dispositif de 27 oat Ut | . - e e domee e el e o _ Diminution de la durée d'utilisation | 19% (5/26)
télésurveillance des signes vitaux et de l'activité des patients patients insuttisants respiratoires chroniques -
e des questionnaire VQ11 puis évaluation de -Arrét de 'O2 12% (3/26)
(Bora Care, Biosency) et une evaluation a JO et J30 de la qualite onbete Inclis anls 8 cantres én France par & I'utilite des donnees pour la prise en charge Utilité des données du parcours pour la confirmation ou ’'adaptation de I’02
de vie des patients (questionnaire VQ11). pneumologues du 10/02/2022 au 22/03/2023. (par le pneumologue) =omP e P
N Y Données utiles pour confirmer ou 69% (18/26)
- / adapter la prescription d’02
/ ) \ - Adapter 66% (12/18)
ReSU ‘ta tS - Confirmer 33% (6/18)
Borabond BOI'CI bOX BOI'CI connect . g . . Utilité des données du parcours pour la prise en charge du patient
, _ Tableau 1. Description de la population d’étude P P P gedup
<A et — Confirmation de la prise en charge 44% (12/27)
— =01 1 ) Pathologie respiratoire n (%) Rappel d’activité physique 33% (9/27)
/ Q( “ BPCO 19 Saturation en 02, moyenne (o) | 83,2% (0 = 4,0 %) Prescription d’'un examen 15% (4/27)
@ - - FP| 5 complémentaire
(/6\: (R (o) :‘:/..-!\) u/f‘j: IRC mixte 3 Type de % Organjsation .d’une consultation 7% (2/27)
RS AN NS Autre 3 concentrateur installé ’ supplémentaire
_ . o . . . Total 29 Utilité des sources de données
Figure : Solution de télésurveillance des signes vitaux Bora care® Fixe 22 (76%) 1 2 . .
\ / Age, movenne (o) 70 (4.9) " Télésurveillance Bora Care seule 59%
' ' Porta © , 13 (45%) Télésurveillance Bora Care + VQ11 41%
) avec deambulation . . . : —— . : .
Sex-ratio 11 Trajectoires des signes vitaux : corrélation entre I'adaptation de ’O2 et les signes vitaux des
K \ Comorbidité n (%) Durée journaliere n (%) patients
O bJ eCtIfS Cardiagque 18 (62%) de prescription Diminution de la Sp0O2 coef. de corrélation=-0,39 ; p-valeur=0,10
Diabate 4 (14%) 24h 20 (69%) Augr.nent.ation de la fréequence coef. de corrélation=0,41 ; p-valeur=0,12
o respiratoire
. , . _ ) _ Aucune 4 (14%) entre 15 et 18h 8 (28%)
Evaluer rétrospectivement la perception des meédecins de - de 12 h 1 (3%) Moyenne des évolutions de la qualité de vie entre JO et J30
rutilité des d , lectées d | OPTIM’O2 Contexte de la prescription o moins de 0 ) )
UTHItE deS donnees ColIECLEES dans I€ parcours pour 4'02 initiale n (%) VQ11 score total -3,8 pts, augmentation pour 4/14 patients (29%)
adapter ou confirmer les parametres de I'oxygénotherapie. — - score fonctionnel -1,9 pts ,augmentation pour 2/14 patients (14%)
uite a une . . . ;
. y hospitalisation 22 (76%) - score psychologique -0,7 pts, augmentation pour 5/14 patients (36%)
Autre 7 (24) - score relationnel -1,4 pts
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Les pneumologues ont considéré que les données de signes vitaux et les questionnaires de qualité de vie du parcours APOR étaient utiles pour adapter ou confirmer la
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prescription d'O2 dans 69% des cas. l v Medical BlVSI:N\.,Y
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C O l . C | u S I O n La télésurveillance des signes vitaux offre des avantages substantiels pour améliorer la qualité des soins aux patients a I'initiation de I'oxygénothérapie. L'accés a ces WINTEE A UL Caring anytime, anywhere

données, les corrélations observées entre I'adaptation de I’O2 et les variations de SpO?2 et de |la fréquence respiratoire pourraient permettre de réduire les délais
d’adaptation de I'oxygénothérapie.




