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Réduction des inégalités d’acces aux soins en
Guyane : Ise-santé, une étude randomisée
évaluant un modele d’implémentation de I'e-
Santé dans la prise en charge des patients vivant
avec le VIH.
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e Problématique du suivi des maladies : COVID 19, Appel
a projets FEDER
Justification

AN ¢ Développement de U'e-Sante

e [solement géographique,
e Manque de professionnels de santé.

e Applicabilité pour nos populations

e | a médiation en santé

Quelle
stratégie?

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane
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Objectif principal: Evaluer Uefficacité du suivi des patients pris en charge pour une
pathologie chronique partéléconsultation associée ou hon a la médiation en santé.

Définir la meilleure stratégie d'implémentation d’une

plateforme d'e-Santé en Guyane dans la prise en charge
d‘une infection chronique a VIH

Evaluer la proportion de personnes
susceptibles d'utiliser la plateforme

’ Décrire les freins a I'utilisation de la plateforme d'e-

3 santé
‘-"—-'-n.-‘
-
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AN Mesurer la satisfaction des patients de cet

\‘ 4 :
'r' _ ) \‘ ‘ outil
:  Objectifs }

Mesurer la satisfaction des soighants de cet
outil.

secondaires [N oy

[/
-

Evaluer des besoins financiers et humains liés 4 la mise
en place d’une plateforme d’e-Santé.

Mesurer la qualité du suivi des patients avec la plateforme
d’e-Santé et la comparer avec le suivi en consultation

classique

Mesurer les bénéfices objectifs a 'utilisation d’'une plateforme
d’e-Santé pour les patients et les soignants.
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Criteres d’inclusion
* Patient vivant avec le VIH;

e Patient ayant un suivirégulier depuis
plus de 3 mois a ’hépital de jour
adultes HDJA ou dans le service des
maladies infectieuses (UMIT) du Centre
Hospitalier de Cayenne;

e Patient majeur;

e Patient ayant signé le consentement.

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane

Criteres de non-inclusion

Patiente enceinte ;

Patient avec de lourds antécédents
neurologiques ou psychiatriques
(troubles cognitifs importants,
déficience intellectuelle);

Patient avec un handicap physique
empéchant la communication via la
plateforme d’e-Santé (patient muet,
deficient visuel et auditif, handicap
spécifique a la motricité manuelle
patient grabataire);

Patient ne maitrisant pas une des
langues disponibles a la médiation;

Patient sous tutelle ou curatelle,
personnes placées sous mesure de
protection.
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Méthodologie et déroulement de I’'étude

 Méthodologie

* Etude controlée randomisée, prospective avec 3 bras: groupe contrble, groupe
« téléconsultation seule », groupe «téléconsultation associée a la médiation »

* Inclusion lors d’'une consultation au Centre Hospitalier de Cayenne

* Nombre de patients attendus : R |
450 patients oy Groupe conizble avec suivi.au CHC : 150 patien ]
* Suivide 12 mois (maximum 15 ....:;g.‘_‘.ﬁ
mois) “ G : s 5

e Zone d’étude : Cayenne, Rémire-
Montjoly, Matoury et Macouria

Randomisation

.................................................

"""""""" T : Vi , L2 , V3 . V4
i M3 uniquement pour ! i M6 M i ;
Inclusion e MO uniquementpour; L.
Consentement | les T {les patients ayant un |
suivi trimestriel | i suivi trimestriel !
) Le calendrier des visites est calé sur le calendrier du suivi habituel du patient (semestriel ou trimestriel)

, l'Europe
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Modalités de mise en oeuvre

En intra-hospitalier En extra-hospitalier

HDJA ET UMIT A
« Equipe de médecins l ;

investigateurs
« Secrétaires

Patients du groupe TS

Patients du groupe
TS5-PR: Patients du
groupe TS sans

connexion ou espace
COREVIH — sécurise

+ Médecin Coordinatrice
coordinateur d'étude
Attaché de
recherche clinique ) Patients TS-PR aidés
Datamanager Patients du groupe TM " Intervention des
Chef de projet ala Téléconsultation avec e -
promotion s médiatrices car patients
mediation pmost .

Responsable TS-PR en difficultés
d'étude
Cellule support

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane
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Méthodologie et déroulement de I’'étude

Répartition des points-relais dans les communes

—
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Bourg de Tonate @

Océan
Atlantique

Soula ‘

Océan
Atlantique

REMIRE-MONTIOLY

Balata @
Cogneau @

Concorde

MATOURY

Points relais

@ Pharmacies

@© Autres structures
[] COMMUNES

Quartiers

Carteréalisée par Sarah BAILLY
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Extrait de la formation destinée au patien
dans le groupe TS sur application
XpertEye

10:04

< XpertEye

u BOﬂjOUf Pour re;onndre la
réypios o g AL
euillez chquer sur;
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Méthodologie et déroulement

Pour les patients dans le groupe TS et dans le groupe TM, un systeme de
rattrapage prévu dans le protocole :

La patient Le patient
répond a J45, répond & J90,
prise de nouveau prise de nouveau
rendez-vous en rendez-vous en
téléconsultation présentiel

o
&
—
A A

- 00ps!
P - La patient ne répond
pas, on le recontacte
I a190
i

La patient ne s'est jamais présenté en consultation
(suivi sur Nadis ou CORA)

Le patient sort de ['étude

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane
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4 exclus, 3 inclus a tort, 1 sorti avant
randomisation

4 ayant retiré le consentement et |'accord pour
analyse

327 patients inclus dans
analyse

112 patients dans 108 patients suivis en 107 patients en

le groupe contrdle Téléconsultation seuls "““:::mﬂ;:;:‘“'“

La patient réalisait son suivi Les patients étaient invités a se

Patients suivis en 214 : .
ltation & 'hapital par rel?consultm}onrscns rendre en pointrelai pour réaliser
consultation a I'hopita I'aide d'une médiatrice en les télé ltati
- es téléconsultations,
sante

accompagnés d’'une médiatrice

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane
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Variable CT (%) ™ (%) TS (%) p*

Couverture médicale du patient (n=320) Non 15,3 9,7 17,9

Oui sécurité + mutuelle 22,5 19,4 14,2
Oui, sécu de base 9,9 13,6 6,6 0,4

Sécu + CMUc 42,3 43,7 47,2

AME 9,9 13,6 14,2

Rupture au cours des 12 derniers mois  Non 83,9 84,8 85,1
(n=271) Oui une fois 15,1 13,0 14,0 0,72

1"“'{‘:}“ Oui plusieurs fois 1,1 2,2 0,0

i Suivi médical en France avant inclusion Moins d'un an 7,1 8,5 9,4
r—u (n=325) 1-4ans 29,5 32,1 31,8 0.9

5-9ans 25,0 21,7 22,4

10ans et plus 38,4 37,3 36,5

Pays de naissance (n=325) France 16,1 21,7 20,6

Haiti 63,4 57,6 57,9

Suriname 0,9 2,8 0,0
Brésil 5,4 5,7 5,6 0,83

Age moyen : 43,8 ans (écart-type 13.6)

Age médian : 42 ans Guyana 7,1 6,6 6,5

République Dominicaine 3,6 0,9 3,7

Autre 3,6 4,7 5,6
Une journée sans repas par manque Oui 35,1 27,4 44,9 0,03

d'argent (n=324)

Avoir un logement personnel (n=234) Oui 66,1 70,8 68,6 0,81

* Chi2 de Parson en bivarié

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane
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Résultats préliminaires

Non
18.5%

Non

Avoir du forfait
pour une

consultation

81.5%

82.8%

Non

Non
39.1% Disposer d

espace
confidentiel

N

ssibilité de

endre en point
relai

Qui
60.0%

Qui
oL.3%
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327 patientsinclus dans

'analyse

s \!
V) P

cor Z1°

NS 55 ' CENTRE
(/_/ 4‘_/ ANTILLES GUYANE ?}‘?VSEP,\IITI\?ELIER

112 patients dans
le groupe controle

108 patients suivis en
Téléconsultation seuls

Le patient réalisait son suivi
par téléconsultation sans
I'aide d'une médiatrice en
santé : 89 TS au final

Patients suivis en
consultation & I'hépital

=

() 47 patients TS il

C C{\ 20 patients CT psorlis N
N sortis |JI'-.LI~

Sur 89 patients du groupe TS, 41

107 patients en
Téléconsultation associée
a lamédiation

Les patients étaient invités a se
rendre en point-relai pour
réaliser les téléconsultations,
accompagnés d'une médiatrice
107 +19 TS aidés: 125

19 patients TS en point
relais, tous ont été aidés par 44 ()
les médiatrices i

patients | ) R
™ AL
sortis

81 patients du groupe TM et

89 patients du groupe CT
ont suivi I'étude jusqu’a son
terme et 1 Non réponse

ont suivi I'étude jusqu’a son terme
et 1 Non réponse

TS aidés ont suivi I'étude
jusqu’d son terme

Données non-complétes - 3 individus en cours de suivi au moment de 'extraction des données.

Prés de 40% des patients du groupe TM et 46% des patients du groupe TS sont sortis de l'étude avant son
terme - Pas de différence significative constatée si l'on s’en tient au groupe initial donné lors de la
randomisation.

Sil'on compare les groupes réels, on constate une différence significative entre les TS et les TM+TS aidés
:53% des TS et 35% “TM+TS aidés” sont sortis de ['étude avant son terme.

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane
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Variable Groupe de randomisation (n)
Raisons de l'arrét prématuré CcT ™ TS Total
Patient ayant retiré son consentement 2 23 24 49
Patient perdu de vue 13 15 15 43
Patient décédé 1 0 0 1
Autres raisons _4 4 10 18
Total _~ 20 42 49 111

Sur 4 patients en CT:
3 ont quitté le département et 1
venu en dehors des rdv

Sur 4 patients en TM:
3 ontquitté le départementet 1 a

rencontré des problemes
d’organisation

Sur 10 patients en TS:

1 pour décision du médecin, 5
ont quitté le département et 2
ont eu des problemesde
connexions etun retour dans le
soins

Variable Groupe réels (n)
Raisons de |'arrét prématuré CT TMHTS aidés TS Total
Patient ayant retiré son consentement 2 23 24 49
Patient perdu de vue 13 17 13 43
Patient décédé 1 0 0 1
Autres raisons 4 10 18
Total 20 44 47 111

Etude Ise-santé - Ce projet est cofinancé par les fonds européens FEDER Guyane
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Résultats préliminaires
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La patient souhaite continuerle
suivi en téléconsultation (n=105)

Groupes réels (n=105
p ( ) TS

718 0,006 g
44,1

Oui (%) p*
i_ ______________________ 1; Groupes randomisation ™ 71,9 0036 ] &
i . | (n=105) TS 52,1 '
| I8 TM+ TS aidés

* Chi2 de Parson en bivarié

Réticences a poursuivre en téléconsultation - Patients groupe TM-TS aidés n Réticences a poursuivre en téléconsultation des patients groupe TS n
N'a jamais été en point-relai 4 Probléme technique / connexion/ réseau / imprimante 7
Pas de domicile fixe - pas de point relais fixe 1 Pas humain la téléconsultation / préfére le présentiel 6
Point relai trop proche - risque de voir des personnes qui le/la connaissent 3 Plus pratique ( tout sur place, ambulance, PASS) 1
Plus facile de venir a I'hopital qu'en point relai (distance, ambulance) 5 N'en a jamais fait 4
Préfere le suivi en présentiel, réticence a parler au téléphone 5 Total 18
Pas adapté a son age 1
Total 19 - - -

Avantages a poursuivre en téléconsultation - Patients groupe TS n
Avantages a poursuivre en consultation groupe TM-TS aidés n Pratique, évite de se déplacer, de poser un congé 8
Plus proche, proximité, pas de transport, pas de trafic, pas de difficulté Plus confidentiel, ne voit pas des personnes qu'ils connaissent, plus 3
pour se garer, pas besoin de payer le transport tranquille
Moins d'attente 2 Total 11
Plus confidentiel, ne voit pas des personnes qu'ils connaissent 9

Total

A
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Biais de sélection : 'étude n’a pas été proposée a certains patients par peur de rupture de soi

Durée d’inclusion qui est passée de 7 mois a 3 ans -> évolution des pratiques cliniques en coL. .
d’étude (les nouveaux modes de médication avec les injections), évolution des organisations des
services (déménagement, turn-over des personnels impliqués, changement des disponibilités
des points- relais)...

Nombre de sujets nécessaires non atteint

Non-respect des bras: des patients du groupe TS et TM sont venus en consultations sur place

Forces

L’étude a permis de mettre en ceuvre la téléconsultation avec un filet de sécurité via les rappels a
J45 et J90.

Proposition d’'une nouvelle offre pour les patients : des patients poursuivent leur suivi en
téléconsultation

. UEurope
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Perspectives

- Données préliminaires car le suivivient de s’achever. Les dernieres données ne
sont pas encore collectées.

- Parcours des patients a retracer pour évaluer Uefficacité du dispositif de
téléconsultation avec ou sans médiation : diversité des suivis, tenircompte des
visites en présentiel pour des raisons médicales (traitement injectables...)

- Lapport des médiatrices étaient bien au-dela de 'aide au numérique. La
satisfaction sur la téléconsultation n’aborde pas ce point qui est pourtant ressorti a
Uoral lors des échanges.

. UEurope
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ESS Guyane, ancien COREVIH Guyane est partenaire du projet.
e du service des Urgences du CHC pour la mise a disposition du logiciel XpertEye
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