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optisas’
Le projet OPTISAS

Objectif géeneral

®Optimisation de I'organisation de la prise en charge a domicile du
syndrome d'apnées du sommeil pour une meilleure efficience

Objectifs specifiques
® Améliorer la qualité de la prise en charge

® Améliorer la qualité des pratiques des differents acteurs de la
chaine

®Construire un modele économique perenne
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Contexte environnemental

® Innovation technologique et surtout organisationnelle

® Modele global d'offre ¢
gestion de la priseenc

e services pour optimiser la
narge

® Creation d'une chaine ¢
acteurs ayant deja une
prise en charge du SAS

e valeurs qui comprend tous les
demarche pro-active dans la




Le reéseau de partenaires

Industriels
&

pedtraton, | Médec
Pneugmologie | edecins PSAD

( Patients )
Recentrer sur la \ >
connaissance, ' g institutionnels
recherche et
formation

L'OSFP, registre
national du SAS
trouve sa vraie place
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Le réseau de partenaires
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Le consortium
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Le schema opérationnel
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Transmission données Telémonitoring—> Médecins (OSFP)
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Bluenight oximeter

» Oxymetre de poignet : Piles standard, Autonomie 48H

» Analyse du signal de I'onde de pouls : Fragmentation du
sommeil (micro-eveil autonomique)

» Transmission bluetooth en temps réel : portée 10 meétres
» Gestion automatique des connexions

» Enregistrements programmables via la tablette

B.etcer | nno@




Bluenight Acor+

» Accélérometre tri-axes : résolution = 1mg
autonomie 30H

» Ergonomie simplifiée pour le patient : 2 boutons et
indicateurs lumineux

Stockage des données sur mémoire interne : 30 j
de memoire

Communication Bluetooth pour récupération des
donnees

Chargement secteur ou par USB

Enregistrements programmables via la tablette

B.:ter | nNo
ILECHNOLOGY
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Autotensiometre

» Autotensiometre bluetooth enregistré par
I’Afssaps

» Ergonomie simplifiée ( 1 bouton) , piles
standard

» Transmission automatique apres chaque
mesure

» Conservation des mesures non transmises (30
mesures)

» Indicateur batterie (alerte technique)

» Enregistrements programmables via la tablette

B:.ctcop | N N O
ILECHNOLOGY
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Enjeux economiques

Les hospitalisations pour maladies chronique dont le SAS constituent le
principal poste de dépense en sante

La pression positive continue quand elle est utilisée réduit de moitié le risque de nouvel accident
coronarien aigu chez des patients qui ont déja été hospitalisés pour un infarctus du myocarde
(J Am Coll Cardiol 2007;:50:1310-4) :
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Enjeux meédico-économiques:
Démontrer que le téle suivi reduit les hospitalisations associées a
une inobservance de la PPC




Hospitalisations induites par un SAS non traite
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Le risque d'étre hospitalisé pour accident cardiovasculaire non mortel est de 2.13 pour 100 patients/an
et se réduit a 0.35 pour 100 patients/an chez les patients qui utilisent parfaitement leur PPC
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Hospitalisations induites par un SAS non traite

20 % de patients arrétent leur traitement par pression positive
continue au cours de la premiéere année de prise en charge.

L'hypothese de travail de ce projet est que le téle suivi pourrait faire
passer ce taux de desapareillage de 20 a 15%.
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Hospitalisations induites par un SAS non traite

En France, on a dénombreé 1 545 484 hospitalisations liées a des accidents cardio-
vasculaires en 2009 pour un montant moyen par séjour de 3122 €

Ainsi, sur les 300 0oo patients actuellement traités par PPC, on peut estimer le
coUt de la non observance a environ 16 671 249 € en frais d’hospitalisation pour
des accidents cardio-vasculaires évitables

Etendue aux 800 000 personnes porteuses d’un SAS qui devraient étre traitées
par PPC, le co0t de la non observance entrainerait un coUt en hospitalisation de

44 456 662 €
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Existence de I'Observatoire Sommeil depuis 5 ans :

® Qutil innovant en recherche clinique, en évaluation et
amélioration des pratiques médicales

® 200 médecins utilisateurs réguliers, Cohorte 45 000 Patients

® Le projet OPTISAS sera porté par toute la communauté
pneumologique
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(@ ] Visite N°1 - Suspicion Trouble du Sommeil

Medecin traitant

C IS

Medecin spécialiste

Patient lui méme

I'I 1/10/2008

|I"~Jeurn::|l-:|gue

Altre professionnel de santé

TEST |

Taille: 130 em
Poids : |75 kg
IMC : |23
Périmetre cervical: [ cm
Perimétre abdominal |— cm
athie: © Non & Oui © NSP

i - Visite 1 : Suspicion du SAS e © Non © oui © nsp

| -Choisir dans la liste- j

Ronflements :

Somnolence diurne :

Somnolence conduite -

Accidents (vie courante, travail, circulation)
Fatigue matinale :

Vigilance reduite :

Arréts respiratoires constates par
'entourage :

Mycturie :
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]
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Qi
Qi
Oui
Qi
Qi
Qi

Ol

Oui
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NSP
NSP
NSP
NSP
NSP
NSP

NSP

NSP

Echelle d'Epworth
(somnolence)

Score ! | "I

Echelle de Pichot
(fatigue)

Score ! |5 'I

Echelle de depression
o P | . |
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Date visite N"2 : visite effectuee par : [ SAFEME Marc |

Poids : ke Année du bilan - | | @
Poids antérieur : Ky Glycémie: | [ o
M - I:I Cholestéralémie tatale :l :l gl

Hou: [ [ e
Férimeétre cervical : I:l cm LOL - l:l I:I g/l

Perimetre abdominal : |:| cm Triglycerides . I:H:l o1
P.A. systalique : 0 ImmHa -  _ Automesure Tensionnele . @ GlNan OO o — — — — — —

P.A. diastaligue - ! o ] I
::: = Visite 2, 3, 4... : Suivi du patient:

e e e e e e e === -

Traitement :
Venfilation nasale non invasive
Associations O Hygiene de vie
Société prestataire Hors Associations (O Regime © Non O Oui © WSP
[Chaoist dans la liste-_ v | Sevrage Tabac ® mMon O oui O NEP
- - Réduction Conso. Alcoal ® Non © Qui O MNSP
Activitd physi .
“Yentilation 4 deux niveaux de pression [ FHVITE pRysique © Non © Oui O NSP
“entilation servo-assistée O
Type PPC ® Fixe O Autopilotée Tralternent medicarmenielx
Nom ventilateur : | | dlu frouble du somimeil
Type masque : | Choisir dans la liste | Poursuite identique
Humidificateur : @ Mon © oui O MSP Adaptation des doses

Chservance machine / nuit : HHRE] hevmes Changernent

Arvgt du traitement

Oo0ono

Observance moyenne : [HH:MR ke nres

L

Index résiduel d'apnées/hyponées

Estimation durée moyenne de sommeil : I:l HHMM berres

Pression moyenne |:| cnHz

Effets indésirables de la ventilation :

Crthese davancee mandibulaire
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Hypersomnie résiduelle (visite 4 mois)

<+—— Observance > 3h

(Fatigue, dépression a recueillir)

—— \oir visite initiale OSFP

-ESS
Patient & risque ? -Dépression, Pichot
v -Age
-IAH

Durée de sommeil suffisante, Pb hygiéne sommeil (agenda?)

Réévaluation a 1 mois

4

3

/

Fiche alerte
inobservance
Non
Recommandations
hygiene
(fiche prestataire q—— N
. on
ou consultation
médecin)

N\

Oui
PPC efficace ? (IAH>15) , ) L
Données machine visite a
/ |—>\ 4 mois
Qui Non

/

Dépression ?

Fiche alerte
/ IAH élevée

Pichot depression a voir
sur la visite 4 mois

\ Oui
I

Non
J

Consultation

Orientation autre spécialiste

(

prescripteur

Prescription Psychostimulant

|

Référence : Santamaria Sleep Med Rev
2007; 11:195-207




Exemple alerte médecin

Associations O @
Société prestataire : Hors Associations O Echelle d'Epworth
Chaisir dans la liste= 5 &m 8 nnlence}
PPC 4

Alerte médecin :

Mr X présente une hypersomnie résiduelle (Epworth =14),
son traitement est inefficace (IAH residuel =20), sans fuite,
une polygraphie sous PPC est a prévoir

Observance moyenne : [HH:MM] heures

Index résiduel d'apnées/hyponées :

Estimation durée moyenne de sommeil®




Gestion des alertes

Nom[patientl] Causes@lertel| Intervenantlf Accuséll Accusél Actionsl DatelRrisitel
MedBl| TecH prévuesl Ou@onsultP

MrMauresd |Hypersom.BRésl Médecinl X0 X@ | Polygraphie@ |25/03/20110
[AHER00M Sous®PCH
Mr@urant? |Fuites®ouchell| PSADE XB | Mise@n®laced | 23/03/20110
Masqueffacial®
Mme®ilas@ [Oxymeétriel Médecin@ X[ Polygraphie@ |29/03/2011[(
Sous®PCH

.,
- Alerte non traitée

- Alerte en cours de traitement

- Alerte traitée, actions réalisée

ARC national : Contréle traitement des alarmes



oplisas Calendrier du projet

Janvier 2011 Novembre 2011 Novembre 2012 Janvier 2013

1 an (6 mois inclusion, 6 mois suivi)

Réunion médecins investigateurs : 5 Novembre, Paris

DEBUT INCLUSION : 7 novembre 2011
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OplSas Médecins investigateurs

® 32 meédecins ont confirmé leur participation

® Etre utilisateur de I'OSFP = Maitrise de l'outil

® Remuneration de 60 €/inclusion dans I'‘etude
(financement aide a la saisie)

® Prescrire ha
orestataires @

vituellement chez au moins un des
e sante a domicile partenaires du projet

® Participer a

a reunion des meédecins investigateurs :

5 novembre 2011, Paris
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Vous souhaitez étre medecin

investigateur du projet OPTISAS
ou + d’'informations ?

Contactez Annabelle Vicente : vicente.annabelle@yahoo.fr

Inscrivez-vous sur le site www.osfp.fr
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