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Voltaire (16941778)

« Les meédecins prescrivent des drogues gu'ils
connaissent un peu

pour des maladies qu'ils connaissent mal

a des patients gu'ils connaissent plus mal
encore»



EDUCATION THERAPEUTIQUI

«Vise a aider les patients a acqueérir ou
maintenir les compétences dont ils ont besoin
pour gerer au mieux leur vie avec une maladie

chronique»

OBSERVANCE

OF LI OA0Sa RQdzy S LJISNJ
traitement selon une prescription donnée

OMS



Type de pathologie Taux d'observance médicamenteuse t%]z

Transplantation cardiaque 75a80% alan

Transplantation rénale 48% a 1 an pour les immunosuppresseurs

54% a 1 an (pour : aspirine, béta-bloquants, Inhibiteurs de

Maladies cardiovasculaires
I'Enzyme de Conversion (anti hypertenseurs) et statines)

31 a 87% (études rétrospectives)

Diabéte 28% des patients utilisent moins d'insuline que les doses
prescrites
Maladies infl toi .
aladies inflammatoires 60 3 70%

chroniques de Iintestin (Maladie
de Crohn, Rectocolite HEmaorragique)




Troubles psychiatriques

0% alan

a 18 mois, 74 % des patients ont cessé la prise de leur
médicament antipsychotique

Asthme 30 a 40% (chez "'adulte)
Epilepsie 72%
40% a 72%

Hypertension

50% des patients prenant un antihypertenseur auront
arrété de le prendre dans un délai de 1 an

VIH C4% a 88%
Polyarthrite Rhumatoide 67%"
Traitement hormonal 18-88%"

substitutif, prévention de
I'ostéoporose

50% des patients continuent de prendre leur traitement
hormonal substitutif plus d'un an

3 4
Cancers

52a57%




& Afficher les résultats B=N E=R T
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' Afficher les résultats

Sommaire des données

B8 =R 58
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Nouvelles Visions

Pour une société de la connaissance

Livre Blanc
de la FONDATION CONCORDE(*)

L’'OBSERVANCE DES
TRAITEMENTS :

UN DEFI AUX POLITIQUES
DE SANTE

Mars 2014

entreprise

En France, la non observance concerne également prés de la moitie
des patients atteints de maladies chroniques dont le nombre ne cesse
d'augmenter. On estime son colt a 2 milliards d'euros par an, les
journées d'hospitalisation induites a 1 000 000 et les déces a 8 000.
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guelle découverte médicale

Sabaté et World Health Organization, Adherence to Long-term Therapies.



LE VIH

A Excellent pronosti&lsucces virologique
A Succeés virologiquSlobservance optimale & vie»

Y Excellent pronostiS§lobservance optimale & vie»

MAIS



VIH ET SUCCES VIROLOGIQU

100%
100% -
81%
80% d 74{;”0
60%

60% 7 I 520%

40% A

20% 1

0% -

HIV-infected diagnosed in care on cART (>6m) VL suppressed (<50

ronies/ml)

Supervie V. AIDS 2014



A Evolution inéluctable du parcours de soins des
maladies chroniques
i Démographie médical€ voire E
I 20 millions de malades chroniques en France en
HaMp X
i Contraintes eéconomigques

Y futures places M@ IDEC Infectiologue?



NOUVELLES TECHNOLOGIES



Petite Poucette

discours prononce par M. Michel SERRES
deélégue de 'Académie francgaise

Séance du mardi 1% mars 2011

LES NOUVEAUX DEFIS DE L’EDUCATION

PARIS PALAIS DE L'INSTITUT

pelite
poucetie
michel
serres

14



A « Nous connaissons actuellement une période
d immense basculement, comparable a la fin
de | Empire romain ou de la Renaissance»

A « Nos sociétés occidentales ont déja vécu
deux grandes revolutions : le passage aedl
a | écrit, puis de lécrit a | imprime. La
troisieme est le passage darhprimé aux
nouvelles technologies, tout aussi majeure »



TELEMEDECINE

A Cadre réglementaire depuis la loi HPST juillet
2009

AwWSYRdz LI2aaAofsS LI NI £ ¢
technologies

A Obijectifs

-

I Ameliore accessibilité des soins
i Optimiser le temps de ressources medicales
i Améliorer collaboration entre professionnels

i Rendre plus adapte le parcours de soins des
patients



TELEMEDECINE

A Recouvrede trés largeschampsdansla prise
en chargedespatients
i téléconsultation
I reponsemédicale
| téle-expertise
i télésurveillancanédicale
| téléassistancenédicale




Can Mobile Health Technologies
Transtorm Health Care?

VIEWPOINT

A Dans les pathologieschroniques, une forme de
« e-coaching» permettrait

Ade limiter lesrecourssuperfluspar un meilleurcontréle
de la pathologiechronigue

Ade renforcer la relation soignantsoignéen privilégiant
les patients qui en ont besoin Par la méme les
medecins pourrait revenir dans leur role de
diagnosticienet R Q S R dzOde la St B

JAMA Published online October 24, 2013



Health inequalities and France’s national health strateqy
www.thelancet.com Vol 383 March 29, 2014

« T QSt I NH dea fa Sazb N fddsanbuvelles y
technologiesdansla prise en chargedes maladies
chroniguesest une priorité de la stratégienationale
de santé»

Marisol Touraine
Ministry of Social Affairs and Health, Paris 75007, France
marisol. touraine@sante.gouv.fr



University of California San Diego / School of Medicine / Division of Infectious Diseases

Wirelessly Observed Therapy (WOT): a new paradigm in TB therapy monitoring.

Browne, S., Haubnch, R., Moser, K., Tucker, A., Vaida, F., Peloquin, C., Benson, C.

DE LA E-SANTE A LA SANTE CONNECTEE

L2 Livre Blanc du Conseil national de I'Ordre des médecins




A New " == | School of Medicine { Division o f Infectious Diseases

=~nyv (WOT): a new paradigm in TB therapy monitoring.
dISCI I' (W 'TTIlebquin,C_, Igison, C.g Py g

Can Mobile Health Technologies

Transform Health Care?

NN TR O oMY e A
Use of Telemedicine Technologies in the

Management of Infectlous Diseases: A Review |
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VIEWPOINT

Realtime adherence monitoring of antiretroviral
therapy among HIV-infected adults and children in
rural Uganda

les médecins



Smoking cessation support delivered via mobile phone text
messaging (txt2stop): a single-blind, randomised trial

Intervention Control Subgroup
(SE) (SE) relative risk (99% CI)*

Age (years) i

A 10.4%(09)  41% (0-6) ——— 255(1.68-3.89)
.35 109%(0-8)  5.5% (0-6) _.:_ 1.98 (1-42-2.76)
Employment type i

Manual 9:8% (10) 41%(0-7) Hl 2-42 (1-44-4.07)
Non-manual 119%(0-9)  51%(0-6) —— 234160342
Student or unemployed 98%(12) 55%(09) L . 179 (1-08-2-96)
Fagerstrom score i

. 121% (0-8)  5:3% (046) — 2-29 (1-66-3-15)
- 8.6%(0.9) 43%(0-6) + 2.03(1.29-3-20)
Use of a smoking cessation product or ;

service at the time of randomisation :

Yes 146%(1.9)  9-6%(15) - 1.51 (0-90-2.55)
No 1041% (0-6)  4-1% (0-4) + 2.45 (1.81-3-32)
On Pay-As-You-Go-scheme i

Yes 10-8%(1-0)  4.9%(0-7) —I-— 2-21 (1-45-3-36)
No 106%(0-8)  4.9%(0.5) + 2-19 (1.57-3-06)
Overall 107%(0-6) 4-9%(0-4) .. 2-20(1-80-2-68)+
Two-sided intervention effect p value<0.0001 |

Overall interaction pvalue-0-388 E

| | T 1
08 1.0 2.0 30 4050

< b
Control better Intervention better 22

www.thelancet.com Vol 378 July 2, 2011



Effect of motivational mobile phone short message service on aspirin adherence after
coronary stenting for acute coronary syndrome

Jacques Quilici €, Lionel Fugon %&£, Shirley Beguin &, Pierre Emmanuel Morange %",
Jean-Louis Bonnet a.b.c Marie-Christine Alessi >, Patrizia Carrieri ¢, Thomas Cuisset *®

25 were ineligible :

23 had no mohile
phone access

2 declined participarion

SM3

h
ck

Letter to the Editor

546 patients enrolled

Y

521 randomized

Standard care

12 withdrew

—

b, 4

10 withdrew j——

h J

SEERE

250 included in

primary analysis

SLELE

249 included in

primary analysis

Fig. 1. Flow chart of the study.

International Journal of Cardiology



Effect of motivational mobile phone short message service on aspirin adherence after
coronary stenting for acute coronary syndrome

Jacques Quilici P, Lionel Fugon ¢ Shirley Beguin &, Pierre Emmanuel Morange <7,
Jean-Louis Bonnet a.b.¢ Marie-Christine Alessi >, Patrizia Carrieri ¢, Thomas Cuisset 2¢*

. p=0.02 p=0.01
1 1

—y
(=]
|

Aspirin Non adherence (%)
o
|

SMs Conirol SMS Control
Self-Reported Platelet testing

Fig. 2. Impact of short message service (SMS) on self-reported aspirin adherence and

adherence monitored by platelet function testing (Arachidonic acid induced platelet
aggregation).

International Journal of Cardiology



Effects of a mobile phone short message service on
antiretroviral treatment adherence in Kenya
(WelTel Kenyal): a randomised trial

581 patients enrolled

43 ineligible

39 had inadequate
phone access

7 withdrew

273 included in

primary analysis

.‘—
4 declined participation
h 4
538 randomised
273 assigned to SMS 265 assigned to
intervention standard care
— 3withdrew |¢——
A 4 h 4

265 incduded in

primary analysis

Lancet 2010; 376: 1838-45



Effects of a mobile phone short message service on
antiretroviral treatment adherence in Kenya
(WelTel Kenyal): a randomised trial

SMS group Control group RR (95% CI)* p value
(number[%]) (number[%])

Primary outcome

Intention-to-treat analysist

Self-reported adherence (>95%

Viral suppression 156 (57%) 128 (48%) 0-85 (0-72-0-99)
copies per mr)

Complete-case analysist

Self-reported adherence§ 168 (91%) 132 (91%) 1.00(0.94-1.07) 094
[ Viral suppressionf] 156 (75%) 128 (66%) 0-88 (0-77-1-00) 0-047
Secondary outcomes
Total attrition (missing) 53 (19%) 61 (23%) 1.24(0-82-1.89) 0-31
Loss to follow-up 17 (6%) 27 (10%) 1.69(0-91-3.23) 0-094
Mortality 25 (9%) 30 (11%) 127 (072-222) 0-42
Withdrawal 7 (3%) 3 (1%) 2.26 (0.59-8.67) 0-34]|
Transfer out 4 (1%) 1(0%) 0-25(0-19-2.17)  0-38]|

Lancet 2010; 376: 1838-45



Text Message Intervention Designs to Promote
Adherence to Antiretroviral Therapy (ART): A
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

A Méta analyse de 8 études
A Effet positif sur observance: R = 1,39 (1116)
AO9FFSG RQlIdzOl yi LI dza Y
I Courts et hebdomadaires
I génerent une réponse des soignants en cas de pbm

A Mais Pays du Sud essentiellement

PLOS ONE | www.plosone.org February 2014 | Volume 9 | Issue 2 | e88166



VIH ET SUCCES VIROLOGIQU

100%
100% 1
81%
80% i 74{%]
60%

60% - I 52%

40% 1

20% -

0% -

HIV-infected diagnosed in care on cART (>6mbuplesyigesseAlER8 2014

coniae/mly



EN FRANCE

Acceptability and feasibility of automatic weekly
messages to identify HIV patients who need health
workers assistance



METHODES

A9t 02N UGA2Y f23A0AST
collaboration avec Polytech en 2011

A Etude pilote monocentrique prospective

A Octobre 2011k décembre 2012



A Inclusion
I VIH+ > 18 ans
I Instauration ou switch ARV
I Accord patient
i Possession téléphone portable / adresse malil

A Déroulement
I SMS ou malil hebdomadaire pendant 6 semaines
I « Comment allez vous?»

i Sl reponse non ou pas de reponse => appel de
f QL59 RQSRdzOF GA2Y (KSNJ



A Results

116 were included
Retention rate in the study : 76%

More than half of patients preferred mail (47/88=53%)
rather than SMS (41/88).

Almost all patients had mobile phone (86/88=98%)
46/88 (52%) smartphone
14/88 (16%) did not have a computer with Internet access

94% of patients (83/88) were very satisfied (57) or quite
satisfied (26) with weekly messages

Only 6 patients (7%) had a difficulty to reply

Health workers needed to call 27% of patients (24/88)

(no reply or in trouble with treatment) with 3 medical
consultations



A Conclusion
i Acceptabilite et faisabilité
i1 dz02YFOGAAFGA2Y LISNXYSUO |
soighantes

A MAIS
I Impact sur observance? Charge virale?



« PERDUS DE VUE?

I 74%

100% -

81%

80% 1

60%

60% 1

52%

40%

20% 1

0% - .

HIV-infected diagnosed in care on cART (>6m) VL suppressed (<50
SupervieMicAS 2014



PERDUS DE VUE

Mobile phone messaging reminders for attendance at
healthcare appointments (Review)

A8547 participants
ASMS : RR=1,1(1C95% : 1,03 & 1,17)
Y preuve modeste, a explorer

Cochrane Database Syst Rev juillet 201



PERDUS DE VUE

The effect of weekly short message
service communication on patient
retention in care in the first year
after HIV diagnosis: study protocol
for a randomised controlled trial

(WelTel Retain)

van der Kop ML, Ojakaa DI, Patel A, et al. BMJ Open 2013;3:e003155. doi:10.1136/bmjopen-2013-003155



Test of a Web-Based Program to Improve Adherence to HIV
Medications

A Etude randomisée (168 patients)

A Education thérapeutigue via
lifesstepsforhealth.com versus bras controle

A Impact sur observance (MEMS) et charge
virale a 9 mois
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AIDS Behav (2013) 17:2963-2976



Test of a Web-Based Program to Improve Adherence to HIV
Medications

w0 Groupe controle?
70 4 i
0.

50 4

40 -

% of Prescribed Doses Taken

30 4

= = Control
20 4 Condition

— ORI
Condition

10

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275
Days into Study

Fig. 2 Percentage of prescribed dosed taken over time t AIDS Behav {1‘[][ 3} 17:2063-2076



OBJETS CONNECTES



Realtime adherence monitoring of antiretroviral
therapy among HIV-infected adults and children in
rural Uganda

Jessica E. Haberer®™<, Julius Kiwanuka®, Denis Nan-
Serad, Conrad Muzoora?, Peter W. Hunt®, Jacquelyn
So®, Michael O’Donnell®, Mark Sledner Jeffrey N.
Martin® and David R. Bangsberg ¢d

A 49 adultes / 46 enfants

A Observance en temps réel prédictive de
f QSOKSO QOANRf 23Al dzS



