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1. Introduction
Diatélic est un systeme de télésurveill ance de dialysés a domicile par la technique de DPCA (Diayse
Péritonéde Cortinue Ambulatoire). Il a é&é développe par le LORIA en coopération avec les médedns
de I’ALTIR et un médedn consell. L’ objedif premier de Diatélic est de prévenir les aggravations de
santé des patients en détedtant au plus tot les anomalies d’ évolutions de cetains paramétres. Alors que
certains gstemes de télésurvelll ance détedent les alarmes ou les aertes dés leur occurrence, Diatélic
estime |’ état des patients pour prévenir les alarmes qui peuvent étre caises de mortalité, mais dans tous
les cas au moins causes de transports médicdi ses et souvent d’ hospitali sation a un stade de risque plus
élevé d plus onéreux. Ce systéme est testé techniquement depuis juin 1998et est aduell ement en cours
d’ expérimentation médicde selonlesregles del’ art aprés avis favorable du CCPFRB de Lorraine.
Cet article présente cdte expérimentation selon le plan suivant. Nous rappelons (82) I’ historique @ les
motivations qui ont condut au développement de cesysteme. La thérapeutique considéréejusqu aors,
asavoir la Dialyse Péritonéde Continue Ambulatoire, est rapidement présentée(83), de fagon a mettre
en évidenceles risgues encourus et les paramétres a survelill er. Le systéme est ensuite briévement déarit
(§4) pour ill ustrer I'importance du systéme intelli gent de détedion d aertes qui permet
de prévenir au plustét les aggravations de I’ éat de santé & dorr,
o d'améliorer le mnfort des malades,
o démnamiser des transports médicdisés en urgence @ des hospitali sations a un stade de risque plus
€levé d plus onéreux, et enfin,
o démnamiser dutemps des médedns.
Ce systeme nouweau est auss situé par rappat aux autres g/stémes de télémédedne cnnus dans le
domaine de ladialyse.
L’ expérimentation elle-méme est déaite au paragraphe 5, et une premiére éaluation des co(ts et des
éoonamies potentielles est donrée ai paragraphe 6. Nous rappelons quelques chiffres pour montrer
I’'importance aoissante de cedte thérapeutique @ cette premiére estimation s'appue sur un paralee
entre les colts aduels des compli caions comme les cadémes pumonaires, les péritonites et les colts et
prix de revient du systeme.

2. Historique @ motivations

Les travaux de recherche qui ont condut au systeme Diatélic ont commencé en 1996sous I’ égide du
CNRS qui désirait initier des recherches dans le monde de la domotique, de I’ habitat intelli gent et de la
sante.

L’ALTIR qui est un des centres qui développe la dialyse péritonéde adomicile atout de suite éé
intéresse par une op&ation afin de fournir un champ dexpérimentation de redherches en




informatique, auss bien sous I'angle des asgstants intelli gents que sous cdui des interfaces homme
madhine.

Les principales motivations relévent de la nécesgté dasaurer la méme seaurité dans les traitements a
domicile quen centre ou a I'héptal. Ces aspeds de séaurité sadressent autant au malade & a son
environrement gu'aux médedns et aux personnels Lignants.

Ladialyse péritonéde aoncerne plus de 2500malades en France, 120000dans le monde. «Or le choix
est loin détre lié ades fadeurs médicaux. Le dhoix de la dialyse péritonéde est ainsi tres diff érent
entre les pays : de 6% au Japon, a 38 % au Canada d jusqua 45 % en Angleterre, pays ou cette
technique et la plus développée En Europe méme, la France se situe ai 8 eme rang des utili sateurs
derriére la Grande Bretagne, la Scandinavie € la Suis%. » (Plan stratégique de la CNAM, mars 1999.
Ce méme plan rappelle que « une drculaire ministérielle avait fixé en 1984I'objedif de traiter 45 %
des nouweaux patients hors centre...Manifestement il n'a pas été dteint. Certes la diayse péritonéde
étant plutét utili sée pendant les premiéres années de traitement, il importerait pou interpréter les
comparaisons de sasaurer que les différents pays traitent bien leurs malades a partir dun degré
comparable de défaill ance de I'organe. Mais de nombreux autres fadeurs interviennent pour expli quer
ces différences : volonté ou non @ resporsabili sation dumalade, degré d’environnement et de soutien
familial, adivité professonrelle ou non,attente vis a vis du systéme de protedion sociale en rappat
avec le montant des cotisations, mode de prise en charge des diff érentes techniques. Les modalités de
prise en charge savérent en effet déterminantes dans la diffusion ou non ds diverses techniques. |l
convient donc de mettre en place des incitations suffisantes au développement de la dialyse hors
centre. »

3. Dialyse Péritonéale

3.1 Introduction

LaDialyse Péritonéde est une des thérapeutiques possbles pour soigner I'insuffisancerénale.

Le principe de la dialyse péritonéde est simple: il utili se la membrane péritonéde comme unfiltre, ure
sorte de "troisiéme rein". Le péritoine, qu entoure les organes de I' abdamen, constitue une caité
étanche — la caité péritonéde— qu peut contenir plusieurs litres de liquide. Il suffit donc
d' introdure duliquide (appel éialysat) dans la cavité péritonéde, d attendre que celiquide se sature en
toxines provenant du corps (filtré par la membrane péritonéde) et de vider ensuite celiquide pou le
remplace par du dalysat "neuf”, exempt de toxines.

Deux techniques nt alors posshbles pour aswrer les échanges de dialysat. La premiére ou DPCA
(Dialyse Péritonéde Continue Ambulatoire) consiste aintrodure le liquide par poches et a vider
ensuite I'abdomen au bout d'environ 4 heures et ce araison e 4 paches par jour. La seconde technique
ou DPA (Dialyse Péritonéde Automatisee utilise une macdhine qui injede puis pompe le diaysat
généralement pendant la nuit.

Dans les deux cas, les malades traités par diayse péritonéde ont donc en permanence un cathéter dans
la cavité péritonéde.

3.2 Lesuivi desmalades

Les malades traités de fagn «classque» par Dialyse Péritonéde Continue Ambulatoire (DPCA)

suivent prédablement une éucaion pou apprendre agérer eux-mémes leur traitement. S' ils ne sont
pas autonames (patients handicapés, agés) ¢' est une tierce personre (infirmiere libérale formée ala
technique par les centres de dialyse accéditeurs, conjoint ou membre de I' entourage) qui asaurera le




traitement & domicile. Les malades ont habituell ement suivis avec une fréguence d' une hospitali sation
de jour mensuelle. Cette fréquence est plus rapprochéesi I' état du malade n' est pas dable. Entre deux
hospitali sations de jour, le malade assume qudidiennement son traitement a domicile, aprés avoir été
entrainé anoter tous les paramétres aur un cahier. Le malade (ou la tierce personre) a pou consigne

d" appeler son Centre s' il présente un probleme médicd, ous il décée une anomalie sur les paramétres
qu il collige.

Quel que soit I' éoignement du damicile du petient par rappat a son Centre, |I' équipe médicde dait
toujours étre disponible @ toute anomalie ou incident concernant le traitement doit étre signaée Si le
probléme ne peut étre réglé adistance, on cemandera au patient de venir: ced est I' inconvénient, mais
auss le garant de laréusste de tout traitement par dialyse adomicil e.

3.3 Lesrisguesencourus

Les risgues encourus par le malade sont d’'une part la déshydratation et I’nyperhydratation menant a des
oelemes pumonaires, et d'autre part I'infedion de I’émergencequi peut condure ades péritonites.
Cesrisques doivent étre prévenus par une hygiene évidente mais auss par la surveill ance de diff érents
parametres et de leurs évolutions. Nous éudions ci-desous ces parametres afin de montrer comment le
systéme « intelli gent » les prend en compte, évalue leurs dérives pour déteder des aggravations de I'état
de santé @ dedencher des dertes.

3.4 Lesparamétres surveill és
Les principaux points que le patient doit surveill er adomicil e sont:

3.4.1 Lepoids ec

3.4.2 Latension artérielle

3.4.3 L'ultrafiltration

3.4.4 L'asped dela pache drainée
3.4.5 Lasurvellancedel' émergence
3.4.6 Lerégime

3.5 Situation actuelle

Lorsqu ils sont rédisés en dehors du milieu haspitalier, les traitements lourds —eomme la dialyse —
imposent des moyens de mmunicaion rapides, parfatement fonctionrels et constamment
opérationrels entre |I' équipe soignante @ le malade traité ason damicile. Jusqu a présent, seules les
relations téléphoriques éaient a méme d' asaurer la séaurité des malades traités a distance Ausg, s |l
n' est pas envisageable d' entreprendre un traitement par dialyse adomicile sans téléphore, les relations
exclusivement téléphoriques révélent leurs insuffisances de par la subjedivité des dialogues, la
limitation du naenbre de paramétres rédlement transmis, la fréquence dédoire des appels et la
disponibilit € variable des équipes ignantes.

Cesinsuffisances, dansla qualité mmme dans la quantité des relations tél éphoriques, peuvent entrainer
des problemes auxquels ont habitués les équipes ignantes. Ces problemes ont souvent pour




consequences le déplacament inopgné du malade vers le centre qui le suit afin d établir un dagnostic, et
parfois|' hospitalisationlorsquel’ appel a éé trop tardif.

4. Description du systeme expérimental

4.1 Architedure du systéme

Le systeme Diatélic se mmpose de trois us-systemes, le premier est le sous-systéme au damicile du
patient, le second est un serveur intégrant une base de donrées et des g/stemes intelli gents de détedion
ddertes, le troiseme et le sous-systeme médedn. Ces trois us-systemes nt aduellement
interconredés par divers réseaux comme le montre la figure 1, mais d'autres lutions pouraient étre
envisageées.

Serveur
Base de données
Systeme expert

Réseau LORIA

~

Réseau
STANNET
=

Réseau ALTIR

Réseau tééphonique
commuté ‘/

L / AN L

Poste du patient Poste du patient Poste du médecin
Fig. 1: Architedure de la plate forme d’expérimentation
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Dans un premier temps, I'accent a €é mis ur la prévention ce cetaines complicaions de la diayse
péritonéde, et en particulier sur cdles concenant les trouldes de I'hydratation du malade,
déshydratation ou typer-hydratation.

Le principe repose sur la saisie de donrées (poids, tension artérielle en pasition couchée ¢ debou,
volume des poches entrées et volume de I'eff luent, type de poches utili sées, température du malade), la
transmisson e ces donrées aur une base de donrées, I'analyse des donrées afin de sdedionrer,
permettant la génération dalertes aupres du médedn guand elles peuvent laiser prévoir la survenue
d'une complicaion. Il nN'est en effet pas envisageable pour un médedn danalyser qudidiennement

I'ensemble des donrées transmises en provenance d'un grand nanbre de malades. En plus de la
génération dalertes, les donrées ont présentées us une forme graphique rapidement et fadlement




lisible. A ces éléments Sgjoute une messagerie en texte libre permettant au malade de signaler des faits
qui peuvent lui parditre anodns, et ne pas justifier un appel téléphorique ou ure wnsultation.

Dans le systéme aduel, la saisie des donrées est rédi séemanuell ement par le malade, qu rédisat déa
Celte saisie sur papier, permettant une exploitation a posteriori qui nous a d'aill eurs permis de voir que
certaines complicaions auraient pu étre prévenues s I'information avait été transmise. Le malade doit
dorc sadapter alasaisie ai clavier de cesinformations, et ala procédure de transmisson. Il peut auss
bénéficier d'un retour sous forme d'un graphique montrant I'évolution e ces donrées, ce qui peut
contribuer a sa compliance

La premiére phase de faisabilit € nous a montré que cdte saisie ne présente pas une grande difficulté
pou le malade, qu manifeste méme un certain enthowsiasme, et qui se sent séaurisé par le fait que les
informations quil transmet sont rapidement analysées.

L’'automatisation des mesures est a I'étude. Un réseau damotique pourait étre utilisé ou tout autre
systéme satisfai sant techniquement et éconamiquement.

4.2 Etat del’art
La dialyse et un traitement qui utilise, pou la plupart de ses méthodes (hémodiayse, hémofiltration,
hémodidfiltration, dalyse péitonéde aitomatisee des macdiines techndogiquement évoluées, qu
bénéficient sans cese des derniéres innowvations dans le domaine techndogique. Dans ce calre, les
fabriquants des madines aduellement utili sées ont prévu la télétransmisson des donrées, soit par la
présence d'une « carte apuce», soit par modem intégré, soit par la présence mnstante d’'une sortie de
type RS232 autorisant la réaupération des donreées et leur transmisson a distance Divers g/stemes de
télétransmisson sont dé§a opéationnels (HEMODIALe des laboratoires HOSPAL, GSS des
laboratoires GAMBRO, HomeChoice Proe des laboratoires BAXTER) ou sur le point de I'étre
(PD200 des laboratoires GAMBRO, SlegSafes des laboratoires FRESENIUS). Ces g/stemes
permettent la transmisson de donrées numériques esentiellement techniques (pour I'hémodiayse:
pressons veineuses et artérieles, ultrafiltration, autres caradéristiques diverses de la séance
dhémodiayse; pou la diayse péritonéde aitomatiste nombre d caadéristiques des cycles,
ultrafiltration). La nsultation des donrées est disponible en temps réd ou qudidiennement, par
I'intermédiaire dune interfaceintégrée al pcste éuipant le centre médicd adistance Laplupart de ces
systémes permet également la transmisson e donrées médicdes de base (poids, tension artériell e,
incidents éventuels), cdles-ci étant transmises via une interface spédfique éuipant la macdine de
diayse.

Ces innowtions intéressantes dans le domaine de la tédlémédedne présentent toutefois des
caadéristiques limitant leur intérét:

les g/stémes développes par les laboratoires ne sont utili sables que sur des machines de dialyse
provenant du méme laboratoire. Méme s les donrées transmises ont globalement comparables,
I'interface & le mode de transmisson sont diff érents. Compte tenu dufait que les centres médicaux
utilisent rarement des madines provenant exclusivement du méme laboratoire pharmaceutique,
I’absence d'interopérabilit € de ces s/stémes a pour consegquence une utili sation qu reste marginale.

la nature des donrées transmises, qu sont esentiellement techniques, a sans doue un dus
grand intérét technique que médicd. La maintenance des madines, la détedion des pannes a distance,
la séaurité technique des fances peuvent trouver une gplication particuli érement intéressante de ces
systémes, a @wndtion ge les techniciens puissent se familiariser avec toutes les interfaces provenant
des diff érents laboratoires fabriquant les machines quil s utili sent.




la transmisson des donrées est passve. Il ny a dans ces gstémes aucune posshilité
d'interadion ou a dialogue avec le patient. Ced limite I'intérét pou la surveillance médicde des
patients.

la transmisson ce donrées médicdes brutes impose une diarge importante de travail aux
médedns, charge qui limit e forcément le nombre de patients ainsi traités.

En résumé, les gstemes de «télémédedne» aduellement proposés par les laboratoires
impliqués dans les différentes techniques de dialyse permettent principalement la transmisson a
distance de donrées techniques des £ances de dialyse. L'absence dinteradion avec les patients
clasent ces gystemes dans un danaine qui Sapparente plus alatélésurveill ance des machines.

4.3 Latédémeédedne en dialyse

II'y a peu dexpériences de tdémédedne dez les insuffisants rénaux chroniques, et plus
particulierement chez les dialysés. Les expériences pubiées nt porctuelles, expé&imentales et
restreintes. Ces études ne font généralement pas état de résultats cliniques, et aucune dentre dles n'a
fait I'objet dune évaluation colt/bénéfice Les premieres expériences ont éé initiées en 1995 et
pubiéesen 1998[1] [3].

L’équipe de Washington DC, [1] [2], propcse un systéme de télémédedne interadive. Celui-ci
consiste en ure station multimédia individuelle (Multimedia Medicd Record) au damicile de daque
patient, comportant 2 aspeds. une mémoire intégrant un desder médicd complet (antécéents
médicaux, anamnese, donrées physiques et biologiques, traitements, images digitali sées (radiographies
et autres)), et une transmisson online dimages et de sons. L'image autorise la vidéoconférence privée
médedn - malade, et également la cature d'images plus prédses (voie d'abord vasculaire, émergence
du cahéter...etc.) pou un dagnostic en dred. Le son est utilisé esentiellement pour I'auscultation
cadio-pumonaire, et accesirement pou les messages HNAes.

Ce systéme de télémédedne est dorc interadif, pdyvalent, avec un champ dapplicaion pdentiel
dépassant cdui de la dialyse. La premiére pulicaion déaivant ce dispositif fait éat dune éude
clinique en cours évaluant la qualité de vie des patients, lamorbidité & le rappat colt/bénéfice

L’équipe de Tokyo [3] déait un systéme de télémédedne interadif exclusivement basé sur la
transmisson dimages (Image Transfer System). Les patients ont équipés d'un téléphore cdlulaire @
d’'un micro-ordinateur portable sur lequel est conredée une canéra numérique. Les images ont
transmises (durée 4 mn par image) sur un serveur situé dans I'héptal, auquel peuvent accéler les
meédedns it diredement, soit a distance depuis leur micro-ordinateur personnel. Les images nt de
bonre qualité (1024 x 768 pxes; 16 700 000couleurs), autorisant un dagnostic sur une partie du
corps, mais auss une surveill ance visuelle du traitement par dialyse péritonéde (asped et couleur des
poches, contréle du matériel). L'expérience japoreise, patant sur 10 petients, insiste particuli erement
sur la ompadté du matériel, permettant de I'emporter aisément lors des déplacaments du malade.

L’équipe du Texas [4], historiquement pionniers dans le domaine de la télémédecine, tili se la
télémédedne en dalyse depuis 1992. Initialement, ils propcsaient un systéme de vidéoconférence
coupée ala téésurvelll ance des madcines dhémodiayse (Texas Telemedicine Projed) équipant les
centres de dialyse distants de I'équipe médicde. Depuis 1997,il s propasent d'équiper les patients avec
une station individuelle, comportant un ensemble @z complet de cagteurs permettant une
consultation sommaire adistance stéthascope dedronique, caméra ophtalmologique, moniteur afibres
optiques, « close-camera » additionnell e. La station compléte (colt: 34 00Q est connedéevia un réseau
numeérique (Integrated Services Digital Network : ISDN) a un serveur piloté en permanence par un
meédedn.




L'apparition en 1995 c¢une nouwele technique de dialyse, I'hémodiadyse qudidienne a
domicile, ouwit un nouwas champ dapplicaion a une télémédedne particuliere, intégrant
simultanément la télésurveill ance des madines de dialyse d l'interadion avec les patients. Jusqua
présent 2 projets expérimentaux ont été déaits:

Pierratos [5] a éuipé ses patients traités a domicile azec un micro-ordinateur cougdé ala
madine d’hémodialyse, transmettant les donrées techniques et médicdes vers un serveur par le réseau
téléphorique (modem). L’équipe médicde accéde a ceserveur par les techndogies Internet, et peut
consulter les donrées en temps réd ou dfféré, les donrées éant mémorisées dans le serveur.

Agroyannis [6] déait un pojet (Homer-D) financé par la Commisson Européenne. Celui-ci
utilise le réseau numérique (Integrated Services Digita Network : ISDN) pou éablir des
communicaions bidiredionrelles médedn - patient. Une station UNIX avec micro-ordinateur
multimédia située dans I'hoptal est disponible en permanence Chaque patient est équipé, a son
domicile, duntermina multimédia coudé ala macdiine dhémodialyse, permettant la surveill ance ¢ le
contréle a distance de cdte machine. Divers capteurs additionnels permettent une surveillance
automatique du patient pendant les $£ances de dialyse: tension artérielle, fréquence cadiaque,
éledrocardiogramme @ oxymeétrie transcutanée Cette expérience préliminaire portant sur 2 patients, 4
mois et 100 séances de dialyse va é@re dargie a3 centres européens, probablement pour une éude du
rappart colt/bénéfice

4.4 DIATELIC parmilesprojetsdetéémédedne

Les expériences de télémédedne déaites ci-desaus utili sent la transmisgon instantanée d’'un
grand nanbre de donrées, permettant une surveill ance du malade @ de I'appareill age adistance Mais
dans tous ces g/stemes, le médedn dat toujours analyser ces donrées pou faire un dagnostic. En
d'autres termes, la transmisson des donrées permet surtout d'abalir la distance géographique entre le
malade @ I'’équipe soignante. DIATELIC, grace ason systeme expert, analyse les donrées enregistrées
avant de les transmettre. A cetitre, il est sans aucun doue le préaurseur d'une nouwelle génération ce
systémes de télémédedne. Cette caadéristique essentidle d@ originde permet un filtrage des
informations. Un tel systéme et dorc utili sable simultanément chez un grand nanbre de malades
suivis par un seul médedn: la wnsultation des donrées globales peut se limiter a cdl es présentant des
anomalies.

D’autres caradéristiques distinguent le projet DIATELIC des g/stémes de télémédedne utili sés
jusqua présent:

Une interadion médedn - malade optimisée Les donrées ne sont plus reaueilli es passvement,
mais sisies et envoyées par le patient lui-méme. Cette interadion est renforcée par une messagerie
intégréepermettant I'’échange bidiredionrngl d'informations libres. Le patient a donc maintenant un réle
adif, renforcant saresporsabili sation vis-avis de son traitement et de son olservance

Un retour des donrées analysées par le systéme epert diredement chez le patient. Cette
fonction ce séaurité stimule @ motive le patient pou I'observance du traitement et pour I'utili sation de
I'interfacepatient.

Un systéme expert préasément adapté aux parametres de surveill ance de la technique de dialyse
pou laquele il a éé mncu (Diayse Péritonéde Continue Ambulatoire (DPCA) pou DIATELIC).
Cette caadéristique du systeme expert permet un suivi spédalisé @ une détedion danomali es adaptée
alaDPCA.

Enfin, les donrées transmises nt esentiellement médicdes et concernent I'état du patient.
DIATELIC n'est pas un systeme de télésurveill ance des machines ou dumatériel utili sé pou ladiayse.




DIATELIC est dorc utili sable pour les patients traités par dialyse péritonéde, quel que soit e type de
matériel utili sé.

5. Expérimentations

Ce paragraphe traite deux aspeds complémentaires de I'expérimentation, le premier est essentiell ement
tedhndogique, sintéressant a la fiabilit € du systeme, a I'ergonamie des interfaces, auss bien du coté
médedn que du coté patient, le seoond est strictement médicd et fait I'objet d'une dude autorisée par
le CCPFRB de Lorraine, dort les grandes lignes du protocole seront prédsées.

5.1 Expérimentation technologique

Deux malades volontaires ont dga éjuipés depuis juin 1998 @r DIATELIC. lls nt exclus de
I’évaluation randamisée aitoriséepar le CCPPRB parce que, préaurseurs, il s ont profité du rédage de la
premiére plate-forme. Ils ont auss, en tant quiutili sateurs, permis daméliorer le systeme d l'interface
Homme-Madhine des patients.

5.2 Expérimentation médicale

L’expérimentation médicde adébuté en mai 1999.Elle concerne 30 petients dont 15 seront équipés du
systéme Diatélic, reaqutés sur un an, pou une éude sur deux ans. Les objedifs ont de mmparer les
incidences du systéme sur la diminution espéréedu nanbre de cwmplications ou aggravations de I'état
de santé.

6. Estimation des co(ts et des éamonomies

En France le nombre dinsuffisants rénaux terminaux, traités par dialyse (2/3) ou greffés (1/3) est
d’environ 35 00Q(estimation 1997. La progresson ce I'incidence est de 5% par an dort 2,5% pou les
plus de 65 ans. L’augmentation ce la prévalence est de 8% par an.

Le o0t moyen dune hémodalyse en centre est de 400 O00F par an. Le @{t moyen dune dialyse
péritonéde est de 210 000F/an.

Le @it dun maade greffé est de 350 O00F la premiére ainée ¢ de 50 000F les années siivantes.
Malheureusement |e nombre de transplantations rénales est trop faible (1650en moyenne par an, 1688
en 1997 avecunre liste d'attente aitour de 4275entre 1994et 1997(8).

Latransplantation re muwre que moins de 75% des nouweaux besoins annuels (2250an).

On peut d'ores et d§ja etimer le @0t de la survelllance aun montant de 10 a 15 k- par an et par
malade, a cmparer aux colts aduels des OAP (un OAP co(te de 45 000F a 75 000F selon la durée
d’hospitalisation, unSubOAP colte de 6 000F & 19 000F selon la distance du damicile au centre de
soin).

7. Conclusion

Cet article adéait une epérience de systeme intelli gent de télésurvelll ance des dialysés a domicile.
Les résultats de I'étude dinique ne seront disponibles que dans un peu plus de deux ans. Toutefois, les
premiers résultats ont encourageants. Et une expérimentation médicde aplus grande édelle serait
intéressante.

Ce systéme change radicdement le mode de suivi de ces malades. L' acceés quatidien aux donrées &
rapproche plus d' une surveill ance de type hospitaliére pou le médedn, et la messagerie fadlite les
contads, humanise la relation (petits mots sympathiques, confiants, reconraissants, seaurisants). Les
appels téléphoriques Nt moins nécessaires, plus rares et plus préds les paramétres médicaux étant
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déa onnws. En conséquence, le suivi des patients équipés d' un tel systéme devrait ére melll eur,
entrainant théoriquement une meill eure qualité de leur vie, une meill eure observance une diminution
de leur morbidité — voire de leur mortalité —et par conséquence une sensible diminution des co(ts.

Le systéme Diatélic évolue. D’autres versions ont en préparation, intégrant d'autres paramétres pou le
suivi des malades en DPCA, mais auss en coopération avecunindustriel, pou le suivi en DPA.
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