
Optimisation de la prise en charge 
des patients par la mise en place 
d’un système de DPA connecté

Agathe PARDON, Latifa HANAFI, Nathalie VITTOZ, Pierre HOUSSET, 
Soumaya CHARGUI et Valérie CAUDWELL

Centre Hospitalier Sud Francilien

Etude IPDMS Néphrologie août 2018 1

RDPLF
Avril 2019



La DPA connectée c’est … 





Principes

§ Cycleur Claria connecté via un modem installé au domicile du patient 
en même temps que le cycleur

§ Envoi des données quotidiennes de DPA via le cloud

§ Plateforme Sharesource gérée par Baxter, stockage et diagnostic 
technique

§ Accès par le personnel de l’unité de DP aux résultats quotidiens de 
DPA

§ Analyses des alertes 

§ Analyses des rapports et des données médicales 

§ Intervention à distance 

§ Par Baxter pour mise à jour des logiciels

§ Par l’équipe de DP pour adaptation des traitements si besoin



Caractéristiques du système 

u Les données patient sont transmises sous forme codée du cycleur à la 
plateforme via le modem et le cloud.

u La société Baxter est en charge de la maintenance de la plateforme 
mais n’a pas accès aux données patients. 

u La transmission des données s’effectue à chaque fin de programme 

u une éventuelle déconnexion du système n’empêche pas la réalisation 
des séances de DPA, les données restant stockées pendant 2 mois et 
pouvant être récupérées dès la reconnexion. 

u Les paramètres réglant les alertes du système sont établis à 
l’installation par chaque équipe soignante en fonction de ses 
exigences thérapeutiques de même que les droits d’accès des 
personnels.











Prérequis pour l’utilisation du système

§ Auprès de la CNIL et ASIP :
§ Autorisation de stockage des données via Sharesource : acquis en octobre 

2017

§ Chaque établissement de santé donne son n° d’agrément habituel de 
stockage des données

§ Auprès de l’ARS :
§ Établissement d’une convention générale entre Baxter et chacune des ARS 

pour la télémédecine

§ Auprès de l’hôpital ou de la structure de soins:
§ Accords de la direction, accord informatique, juridique, 

§ Établissement d’une convention entre l’établissement et Baxter pour la 
télémédecine

§ Auprès des associations gérant la logistique :
§ Accords pour l’équipement des patients en cycleurs Claria et modem 



Prérequis pour l’utilisation du système

§ Auprès des équipes médicales et paramédicales :

§ Formation à l’utilisation de la plateforme

§ Codes d’accès 

§ Pas de logiciel à installer ni d’investissement financier

§ Auprès des patients :

§ Installation à domicile du modem

§ Consentement 

§ Aucune formation spécifique en dehors de la formation à la DPA



Bénéfices pour le patient

u Tous les patients disent être rassurés de savoir leur dialyse 
« surveillée » par l’équipe particulièrement dans la période suivant 
l’installation à domicile

u Moins de déplacements au centre pour rapporter la carte ou le 
cycleur et régler des dysfonctionnements

u Moins d’appels téléphoniques pour surveillance (poids, UF, TA … )



Bénéfices pour le patient

u Possibilité de prescrire plusieurs programmes et de choisir à distance 
celui à appliquer selon la situation (PET test du lendemain, horaires 
de travail, départ en vacances…)

u Il permet de choisir si le temps de stase va être adapté ou non selon 
la durée de dialyse dont dispose le patient (travail, rendez-vous …).

u Facilite les déplacements en vacances ou à l’étranger « en 
confiance » 



Bénéfices pour l’équipe soignante

u Pas d’oubli de carte !

u Suivi de la compliance des patients

u Suivi des paramètres cliniques (poids, TA)

u Suivi de dérives du traitement : baisse UF …  

u Visualisation et correction des alarmes 



Bénéfices pour l’équipe soignante

u Changement de programme à distance : cycles, soluté, durée, cycle 
diurne etc … 

u Y compris pour patients éloignés … 

u Plus de réactivité pour adapter le programme aux résultats de PET et 
clearances

u Préparation sereine de la consultation à l’avance 



Exemple n°1

u Mr N. 58 ans, en DPA depuis 2 
ans sans aucune difficulté 

u Visualisation le matin d’un 
drapeau : « erreur système »



Exemple n°1

u 3 cycles au lieu de 4 et 
interruption du programme 
ventre plein

u Appel patient : déconnexion 
nocturne accidentelle … a 
fermé le KT et est parti 
travailler …!

à HdJ pour changement 
prolongateur et AB



Exemple n°2

u Constatation de prises de poids 
régulière au fil des jours

u Patient en vacances à 
l’étranger

à Introduction d’une poche 
diurne d’icodextrine



Exemples n° 3 et 4 : dialyses non 
réalisées 

u Constatation le matin de 
séances non réalisées 

u Appel patientes :

u Une patiente endormie avant 
le branchement 

à consignes données pour la 
compensation de dialyse

u Une patiente ayant convulsé 

à appel SAMU pour 
hospitalisation 



Exemples n°5 et 6

u Suivi tensionnel régulier :

u Un patient pour lequel les 
traitements ont pu être arrêtés 
rapidement après la mise en 
dialyse

u Un patient pour lequel les 
traitements ont pu être 
majorés pour HTA



Autres exemples …

u Patient signalant par téléphone un inconfort le jour avec 2000 ml 
d’icodextrine.

à changement immédiat de volume infusé 

u Suivi quotidien d’une patient fragile hospitalisée en SSR après une 
dissection aortique per-coronarographie 



Conclusion 

u Système simple à gérer pour le patient et les soignants

u Système sécurisant

u Autorise une grande réactivité

u Intervention à distance +++


