SFAR2016/MED-1236

TELECONSULTATION
D’ANESTHESIE

A. Rochel, H. Bouazizl, P. Albaladejo, A. Bouraghda2, A. Chastel, G. Mekler, N. Thilly3
Anesthésie-CHRU NANCY, Anesthésie-CHU GRENOBLE?2, Epidémiologie et Evaluation clinique-CHRU
NANCY3,

UNIVERSITE
DE LORRAINE

FACULTE de MEDECINE
NANCY




INTRODUCTION

BTéléemeédecine

"Téléconsultation au domicile : enjeu de
santé publique

"Objectifs :

— Intérét des patients pour une télé-consultation preé-
anesthésique?

- Equipement informatique suffisant ?



Materiels et méthode

"Etude observationnelle prospective
- CHRU de Nancy en septembre 2015

=400 patients de chirurgie de la main ou orthopédique
programmeés en ambulatoire

®Questionnaires anonymes:
- Caractéristiques socio-démographiques,
- Contraintes matérielles,
- Equipements informatiques,
- Aptitudes aux logiciels de web communication,

- Avis sur l'instauration d'une téléconsultation pré-anesthésique.

= Eligibilité du patient .



RESULTATS (1)

Ordinateur ou tablette
- Manquant

- Non

- Oui

13

315

14,6

85,4

1
208 54,6
173 45,4
14
218 59,2
15 4,1
104 28,3
31 8,4
Congés pour consultation
- Manquant 130
- Non 159 63,1
-% a1l journée 93 36,9
13
238 64,5
115 31,2
16 4,3
Logiciels de web-communication
17
136 37,3
229 62,7
19
179 49,3
184 50,7
Raisons d'étre favorable
- Manquant 210
- Pratique, simple 45 26,2
- Gain temps, déplacement, stationnement 109 63,4
- Congés, codt, tiers 3 1,7
- Curiosité 10 5,8
- Autres 5 2,9
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58 15,7
312 84,3




“  RESULTATS (2)
Facteurs liés a ['acceptation d’une télé-consultation
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Discussion
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Perspectives : Evaluation de la qualité des
teleconsultations d'anesthésie pour des patients de
chirurgie ambulatoire.

*Objectif principal :

qualite des téléconsultations, comparativement aux consultations
traditionnelles, chez des patients de chirurgie ambulatoire programmeée.

*Plan de I’étude : prospective, contrdélée, randomisée, en simple
aveugle, comparative contre gold standard, en deux groupes

paralleles (un groupe téléconsultation, un groupe consultation pré-
anesthésique traditionnelle)




Conclusion

®85,4% des patients possedent le matériel compatible

"84,3% sont aptes a ce mode de consultation

®50,7% des patients sont favorables

®Grand nombre de patients éligibles + avis favorables
= Intérét du développement des téléconsultations a
domicile.



