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Voltaire (1694-1778) 

« Les médecins prescrivent des drogues qu'ils 
connaissent un peu 

 

pour des maladies qu'ils connaissent mal 

 

à des patients qu'ils connaissent plus mal 
encore » 



EDUCATION THERAPEUTIQUE 

« vise à aider les patients à acquérir ou 
maintenir les compétences dont ils ont besoin 
pour gérer au mieux leur vie avec une maladie 

chronique » 

 

 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ 
traitement selon une prescription donnée 

 

OBSERVANCE 

OMS 













 [Ωha{ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ 
ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ 
quelle découverte médicale 



LE VIH 

ÅExcellent pronostic SI succès virologique 

 

ÅSuccès virologique SI observance optimale « à vie » 

 

ÝExcellent pronostic SI observance optimale « à vie » 

 

MAIS 



Supervie V. AIDS 2014 

VIH ET SUCCES VIROLOGIQUE 



 

ÅEvolution inéluctable du parcours de soins des 
maladies chroniques 

ïDémographie médicale Č voire  Ē 

ï20 millions de malades chroniques en France en 
нлмрΧ  

ïContraintes économiques 

 

Ýfutures places MG ς IDE ς Infectiologue? 

 

 



NOUVELLES TECHNOLOGIES 
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Å« Nous connaissons actuellement une période 
d immense basculement, comparable à la fin 
de l Empire romain ou de la Renaissance» 

 

Å« Nos sociétés occidentales ont déjà vécu 
deux grandes révolutions : le passage de loral 
à l écrit, puis de lécrit à l imprimé. La 
troisième est le passage de limprimé aux 
nouvelles technologies, tout aussi majeure » 



TELEMEDECINE 

ÅCadre réglementaire depuis la loi HPST juillet 
2009 

ÅwŜƴŘǳ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇŀǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 
technologies 

ÅObjectifs 

ïAméliore accessibilité des soins 

ïOptimiser le temps de ressources médicales 

ïAméliorer collaboration entre professionnels 

ïRendre plus adapté le parcours de soins des 
patients 

 

 

 



TELEMEDECINE 

ÅRecouvre de très larges champs dans la prise 
en charge des patients 

ïtéléconsultation 

ïréponse médicale 

ïtélé-expertise 

ïtélésurveillance médicale 

ïtéléassistance médicale 



ÅDans les pathologies chroniques, une forme de 
« e-coaching » permettrait 

Åde limiter les recours superflus par un meilleur contrôle 
de la pathologie chronique 

Åde renforcer la relation soignant-soigné en privilégiant 
les patients qui en ont besoin. Par la même les 
médecins pourrait revenir dans leur rôle de 
diagnosticien et ŘΩŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ de la santé  



« ƭΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ de ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des nouvelles 
technologies dans la prise en charge des maladies 
chroniques est une priorité de la stratégie nationale 
de santé » 
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ÅMéta analyse de 8 études 

ÅEffet positif sur observance: R = 1,39 (1,18-1,6) 

Å9ŦŦŜǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞ ǎƛ ƳŜǎǎŀƎŜǎ 

ïCourts et hebdomadaires 

ïgénèrent une réponse des soignants en cas de pbme 

ÅMais Pays du Sud essentiellement  
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VIH ET SUCCES VIROLOGIQUE 



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

workers assistance  
 

EN FRANCE 



METHODES 

Å9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘΩŜƴǾƻƛ ŘŜ {a{ Ŝǘ Ƴŀƛƭ Ŝƴ 
collaboration avec Polytech en 2011 

 

ÅEtude pilote monocentrique prospective 

 

ÅOctobre 2011 ς décembre 2012 

 

 

 

 

 



ÅInclusion 

ïVIH + > 18 ans 

ïInstauration ou switch ARV 

ïAccord patient 

ïPossession téléphone portable / adresse mail 

 

ÅDéroulement 

ïSMS ou mail hebdomadaire pendant 6 semaines 

ï« Comment allez vous?» 

ïSi réponse non ou pas de réponse => appel de 
ƭΩL59 ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 



ÅResults  

ï116 were included 

ïRetention rate in the study : 76% 

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

ïAlmost all patients had mobile phone (86/88=98%) 

ï46/88 (52%) smartphone 

ï14/88 (16%) did not have a computer with Internet access 

ï94% of patients (83/88) were very satisfied (57) or quite 
satisfied (26) with weekly messages 

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

ï Health workers needed to call 27% of patients (24/88) 
(no reply or in trouble with treatment) with 3 medical 
consultations 



ÅConclusion 

ïAcceptabilité et faisabilité 

ï!ǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 
soignantes 

ÅMAIS 

ïImpact sur observance? Charge virale? 
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PERDUS DE VUE? 



PERDUS DE VUE 

 

Å3547 participants 

 

ÅSMS : RR = 1,1 (IC95% : 1,03 à 1,17)  

 

Ýpreuve modeste, à explorer 

 

Cochrane Database Syst Rev juillet 2012 



PERDUS DE VUE 



ÅEtude randomisée (168 patients) 

ÅEducation thérapeutique via 
lifesstepsforhealth.com versus bras contrôle 

ÅImpact sur observance (MEMS) et charge 
virale à 9 mois 

ÅtǊŝǎ ŘŜ рл҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻŘǳƭŜǎ 



Groupe contrôle? 



OBJETS CONNECTES 



Å49 adultes / 46 enfants 

 

ÅObservance en temps réel prédictive de 
ƭΩŞŎƘŜŎ ǾƛǊƻƭƻƎƛǉǳŜ 

 


