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Liens d’intérêt :
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Pfizer,Takeda



Disclaimer

• This is a medical education event with the support of 
Janssen-Cilag NV. 

• This presentation represents the opinion of the 
speaker and not necessarily the opinion of Janssen.

• This presentation may include discussions on off-label 
use of drugs.



Avez-vous déjà réalisé des 
consultations (plusieurs réponses)

1. Par téléphone

2. Par vidéoconsultation

3. Par hologrammes interposés



Trouvez-vous que vous êtes sollicités 
par les appels des patients MICI de 

façon:

1. Insuffisante
2. Normale
3. Trop importante
4. Exagérée



Préférez-vous être 
contacté et répondre par mail 

plutôt que téléphone ou vidéoconsultation ?

1. Mail
2. Téléphone/vidéo
3. Indifférent
(4) Je préfère ne pas être contacté



Votre vision de la télémédecine ?

1. Ce n’est pas pour moi, je suis « dépassé » par tout cela.
2. Cela va compliquer encore ma vie, déjà chargée de Dr.
3. Seul le patient est gagnant, je n’y vois pas d’intérêt de mon 

côté.
4. Ce sujet m’est indifférent.
5. Je suis convaincu que je peux m’en servir pour aider mes 

patients et améliorer ma pratique.
6. Je n’ ai jamais pris le temps d’y penser mais j’imagine un 

intérêt possible de mon côté. J’espère que cet exposé va 
m’aider...



« Télémédecine ? »
• introduit pour la première fois en 1974 dans la littérature médicale.

• La Définition de l’OMS : 
« Service de soins de santé fourni aux patients à distance grâce aux 
technologies de l’information et de la communication »

Différents sous-types : télé - monitoring, éducation & consultation.

La définition a subi de multiples changements ces dernières années 
< avènement nouvelles technologies.

Pang et al., 2022 ; Kuriakose et al., 2023



Télémédecine : pratique récente ? 



Télémédecine a toujours existé !

• Antiquité:  développement des échanges épistolaires (tablettes-courrier) 
entre les médecins et l’utilisation de canaux de communication comme les 
signaux de fumée , la réflexion de la lumière, les pavilons,... pour donner 
des conseils médicaux à distance.

Les médecins ont toujours voulu appliquer les nouvelles technologies aux 
domaines médicaux dans un soucis d’amélioration des soins. 

Astruc et al, Pres. Med 2020
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Télémédecine a toujours existé !

• Antiquite ́:  développement des échanges épistolaires (tablettes-
courrier) entre les médecins et l’utilisation de canaux de communication 
comme les signaux de fumée, la réflexion de la lumière, les 
pavillons, les pigeons voyageurs pour donner des informations et 
conseils médicaux à distance.

• L’invention du télégraphe (1844) , et surtout du téléphone (1876) a 
permis un accroissement considérable de la transmission des 
informations sur de longues distances. 
 instrument essentiel de l’exercice médical. (numéros de secours, 

(1937)...), premiers « actes »  de télémédecine (ECG, radio)
• La radio (1895). (téléassistance médicale aux marins, aux populations 

isolées). 

Les médecins ont toujours voulu appliquer les nouvelles technologies aux 
domaines médicaux dans un soucis d’amélioration des soins. 

Astruc et al, Pres. Med 2020
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Télémédecine a toujours existé !

• .......
• La télévision (1926). Multiplication de programmes de télémédecine, 

d’éducation originaux à partir du début des années 1960. 
• Première vidéoconsultation en 1959 (psychiatre), 
• Outils de télécommunication développés par la NASA  extrêmement 

élaborés pour assurer à la surveillance médicale et la délivrance de 
soins médicaux à distance aux astronautes envoyés dans l’espace.

• Opération Lindbergh (2001) patient à Strasbourg opéré depuis NY.
• Véritable essor de la télémédecine a pu être possible grâce à internet

qui a constitué le chaînon manquant qui permettait d’assurer les 
échanges quasi instantanés d’informations, et qui marque le début
de l’ère de la télémédecine « moderne ». 

Les médecins ont toujours voulu appliquer les nouvelles technologies aux 
domaines médicaux dans un soucis d’amélioration des soins. 

Astruc et al, Pres. Med 2020



Télémédecine et MICI: Contexte
• La prévalence des MICI  dans la majeure partie de l’Amérique du Nord et de 

l’Europe est actuellement de 0,7 % à 0,8 %, 

.......et l’on s’attend à ce que >1 % de la population vive avec une MICI d’ici une 
décennie.

• MICI : Evolution marquée par une nature récidive-rémission sans solution 
curative pour la majorité des patients, souvent diagnostiqués à un jeune âge. 

Conséquences multiples !.....

Dont: 

 Coût élevé économique et social (ITT, absentéisme scolaire …).

 Nécessité de R/ (parfois réalisé au domicile) et de suivi toute la vie 
(consultations, hospitalisations, salle d’urgence...) 

Lees CW Gastro 2020



Impact de l’épidémie de Covid 
sur la téléconsultation dans les MICI

Lees C et al, Gastro 2020 
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Quelles app de vidéoconsultations ? 

• « video-consultation setup ? ». 
• Parmi ceux qui l’ont fait, beaucoup ont utilisé des 

systèmes entièrement intégrés : Epic était le plus  utilisé)     
ou liés (par exemple, American Well, NHS 

NearMe / Attend Anywhere, Doxy.me) au dossier de soins de 
santé électronique.

• Beaucoup d’autres ont utilisé des solutions non intégrées
telles que:  Zoom for Healthcare, GoToMeeting, Blu Jeans, 
Skype for Business, FaceTime, Google, Microsoft Teams, 
WeChat et WhatsApp. 



Rôles souhaités de la 
télémédecine dans les MICI ?

• Maintien d’un lien serré avec le patient
• Équipe soignante connectée au patient
• « empowerment » du patient: autonomie, estime 

de soi, capacité d’agir, acteur de sa santé....
• Auto-évaluation
• Education
• Suivi serré et personnalisé



Suivi d’un patient ? 
Collecte de Données ++++
• Symptômes digestifs, extradigestifs, généraux, PRO, Scores divers, ...
• Tabac, sport, habitudes, activité professionnelle, évènements de vie
• Traitements et Adhérence thérapeutique : non-adhérence de 40-60% (RCUH)
• Mesures objectives  (biologiques , radiologiques, endoscopiques, ....)
• Données administratives (NISS, ID, Civars, ......) 

 Défi de récolter l’ensemble de ces informations !
 Cela prend du temps !

.....Pour arriver à un suivi personnalisé et proactif, intérêt de la télémédecine ? 

Elkjaer, 2012 ; De Jong et al., 2017 ; Kuriakose et al., 2023



Efficacité télémédecine
dans le suivi des MICI ? 



Etudes “Télémédecine et MICI”

Pang et al., 2022 ; Kuriakose et al., 2023



LITTERATURE
MICI /Contenus différents :

Procédure Contenu

Elkjaer, 2010 Constant Care Index d’activité (SCCAI) / QoL (S-IBDQ)

Cross, 2012 UC HAT Balance électronique / Symptômes (UC symptom diary) / E.S. /
Adhérence thérapeutique

+ Éducation

De Jong, 2017 MyIBDCoach Index d’activité (MIAH) / Traitement / Adhérence / Satisfaction / E.S. /
Facteurs influençant / QoL

Del Hoyo, 2018 TECCU Paramètres vitaux / Index d’activité (SCCAI/HBI) / Adhérence
thérapeutique / E.S.

McCombie, 2019 IBDSmart/IBDoc Index d’activité (SCCAI/HBI) / Texte libre
+ Dosage de la FC

Bonnaud, 2021 EasyMICI Questions/ réponses , messagerie sécurisée, réponse infirmière dans
les 24h

SCCAI = simple clinical colitis activity index ; QoL = quality of life ; S-IBDQ = short IBD questionnaire ; UC = ulcerative colitis ; E.S. =
effets secondaires ; MIAH = monitor IBD at home ; HBI = Harvey Bradshaw Index



Etude randomisée Maastricht
Résumé
• Comparaison   de l’autogestion (avec un système de télémédecine développé pour les MICI) par rapport aux soins 

standards  sur l’utilisation des soins de santé et la qualité des soins rapportée par les patients.
• Méthode

• Les critères de jugement principaux étaient le nombre de consultations externes et la qualité des soins rapportée 
par les patients (évaluée par un score de 0 à 10 sur l’échelle visuelle analogique).

• Les critères d’évaluation de l’innocuité de cette attitude : étaient le nombre de poussées, de traitements de 
corticostéroïdes, d’admissions à l’hôpital, de visites aux urgences et de chirurgies. 

Interprétation
La télémédecine était sûre et réduisait les consultations externes et les admissions à l’hôpital par rapport aux soins 
standard. Cet outil d’autogestion pourrait être utile pour réorganiser les soins des maladies inflammatoires de l’intestin vers 
des soins de santé personnalisés et fondés sur des valeurs.



MyIBDCoach
Etude randomisée Maastricht
• deux CHU et deux hôpitaux non universitaires aux Pays-Bas
• MICI  ambulatoires âgés de 18 à 75 ans  
• assignés au hasard (1: 1) aux soins via un système de télémédecine (myIBDcoach) qui surveille 

et enregistre l’activité de la maladie ou les soins standard et a fait l’objet d’un suivi pendant 12 
mois.

• critères de jugement principaux: le nombre de consultations externes 
et la qualité des soins rapportée par les patients 

• + innocuité de cette attitude :  le nombre de poussées, de traitements de corticostéroïdes, 
d’admissions à l’hôpital, de visites aux urgences et de chirurgies dans les 2 Gr.



Télémédecine ou suivi standard ?
Essai contrôlé randomisé néerlandais

Bénéfice: À 12 mois:
le nombre moyen de consultations externes chez le gastro-entérologue ou 
l’infirmière était significativement plus faible dans le groupe de télémédecine par 
rapport au groupe de soins standard. 

De Jong M et al, Lancet 2017



Télémédecine ou suivi standard ?
Essai contrôlé randomisé néerlandais (2)

De Jong M et al, Lancet 2017

(n = 465)        (n = 444).

À 12 mois, 
Meilleure adhérence

Mais 

Pas de différence en terme : 
- de qualité des soins (8,25) 
- nombre moyen de 

poussées, 
- de traitements de 

corticostéroïdes, 
- de visites aux urgences
- de chirurgies.
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Pas d’impact significatif sur la qualité de vie du patient !



Télémédecine ou suivi standard ?
Essai contrôlé randomisé néerlandais (2)

De Jong M et al, Lancet 2017

(n = 465)        (n = 444).

À 12 mois, 
Pas de différence en terme : 
- de qualité des soins (8,25) 
- nombre moyen de 

poussées, 
- de traitements de 

corticostéroïdes, 
- de visites aux urgences
- de chirurgies.

 Télémédecine permet d’améliorer l’organisation des soins: moins de 
consultations, moins de consultations en urgence



Cette télémédecine est coût-efficace

De Jong M et al, CGH 2020
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Télémédecine Standard

€
Delta : 547 €/patient/an*

Coût moyen annuel par patient

*: sans réduction de la qualité de vie ajustée



Un essai randomisé américain 
sur Q. vie et activité MC : pas de différence nette

Cross R et al, Am J Gastro 2019

Likewise, remission rates were similar between groups at baseline. 53.4, 54.4 and 64.1% were in remission in the control, TELE-IBD 
EOW, and TELE-IBD W at baseline. The proportion in remission increased at the final visit to 63.5% in the control, 60.9% in the TELE-IBD 
EOW and 70.4% in the TELE-IBD W group respectively (Tele-IBD W vs. control, p = 0.39, TELE-IBD EOW vs. control, p = 0.99). 



Méta-analyse 14 études Télémédecine/ MICI

Pas de différence sur 
l’activité de la maladie 



Méta-analyse 14 études Télémédecine/ MICI

Impact positif de 
Télémédecine sur 

connaissance et qualité de 
vie des patients (Y)  



Méta-analyse 14 études Télémédecine/ MICI

Pas d’effet sur l’autonomie des patients  



Sous-analyse de l’essai tele-IBD
Impact de la télémédecine  sur des critères plus subjectifs

Schliep M et al, Crohn Colitis 2020



Suivi... Trop is te veel ? 

- contact toutes les semaines ???
- difficulté , lassitude (cfr expérience F-up études)

- est-il nécessaire de rappeler à nos patients qu’ils 
sont des malades ? 
... Alors que l’on se propose de les ramener vers 
une vie « normale »...

- Certains patients vivent très bien sans nous...

- Une grande adhérence à des méthodes de suivi      
... // au type de personnalité 



Et les patients, qu’en pensent-ils ?

Storan et al. 2022

• Acceptabilité/Satisfaction :
Storan : première étude évaluant les facteurs associés à la satisfaction

 Méthodes :
Patients ayant bénéficié de consultation en télémédecine durant COVID19

Questionnaire (papier et en ligne) : satisfaction (Likert) + données
démographiques, activité et personnalité

 Résultats :

- Score médian de satisfaction = 18/20

- Facteurs // plus grande satisfaction =
* Durée plus courte de maladie
* Coût plus élevé des visites hospitalières (distance…)
* Personnalité ouverte

 Préférences # activité de la maladie
70% préféreraient virtuel si « inactif » ; 65% classique si « actif »



• Acceptabilité/Satisfaction :
Storan : première étude évaluant les facteurs associés à la satisfaction
 Résultats :

- Réponses ouvertes « qualitatives »

Storan et al. 2022

Et les patients, qu’en pensent-ils ?

Avantages: moins d’absentéisme, pas 
d’attente, pas de déplacement, moindre 
coût, gain de temps, « mieux en 
général »

Désavantages: pas de test réalisé, virtuel 
est trop impersonnel, pas d’examen 
physique. 



Impact sur la qualité de vie des 
patients  ?

• Télémédecine: pas d’effet négatif, 
pas de bénéfice direct évident..
... Bénéfices indirects....

• Qualité de vie est renforcée par le lien !
... Disponibilité...

? ..« Outils numériques »peuvent aider à la qualité de la 
consultation ou vidéoconsultation...



Et quels avantages pour les médecins ?  
Que des inconvénients ?

• Temps global de la consultation identique ?

• Pas d’examen clinique : masse, examen proctologique, ... 

• Moins bonne vue, on se prive du toucher.

• Impact de la vidéoconsultation sur l’intense communication  non-verbale qui enrichit 
l’échange singulier avec le patient 

• On se prive des silences....

• Organiser le circuit des examens complémentaires

• Gestion administrative supplémentaire ? 

• Problèmes techniques

Quinn CC et al, J Med Internet Res 2019



Un exemple d’implémentation positive du numérique...
Consultation « préparée » par le patient ?!

• Service MICI CUSL, dossier Epic
• 2 Questionnaires (Q de vie, PRO, symptômes , IBD disk) envoyés préalablement par 

mail My Chart, résultats lus par le soignant avant que la consultation commence 
 Point de départ, oriente la discussion de la consultation

• ET !!! Enregistrement automatique des réponses dans le dossier et la lettre !
• Utilisés indifféremment pour consultation ou vidéoconsultation

Points positifs:  
 préparation de la consultation par le patient **(voire le soignant)

** Cfr actions du citoyen si voyage, achats, banque, assurances, mutuelles..... 

 augmente l’efficacité de la consultation
 collecte automatique de données
 diminue le temps médecin/écran et augmente le contact visuel médecin/ patient
 libère du temps de parole



• Augmenter le lien augmente la qualité de vie 
du patient

• ...telemedecine n’est qu’un outil ... Pour 
augmenter ce lien.

• Comment faire pour que la qualité de vie du 
médecin ne se dégrade pas ?



« Assessing preferences and 
acceptability of telemedicine 
in Belgian IBD patients »

E Ўۡ â ỲΕΕỲ℅Ρ  ‡…£ > o

∆…£ ñ £ ‡MÁ… ۛ  ∆Ўۡ £ ΕỲфỲļ Ў E Mł u‡

Questionnaire Redcap, via un lien anonyme, pour tout patient MICI belge







Vos patients souhaitent participer ? Facile !

Commencer l’enquête:
en introduisant le code d’accès
1. Aller à cette adresse web:
https://redcap.saintluc.be/
redcap/surveys/

2. Introduire ce code:

W977KNR8F

Commencer l’enquête:
en scannant ce QRcode
via votre smartphone

https://redcap.saintluc.be/redcap/surveys/
https://redcap.saintluc.be/redcap/surveys/


Et demain ?
• Accélération du digital/ numérique dans la société, 

télétravail, « ecoresponsabilité », ...
• MICI, pathologie chronique, de moins en moins 

hospitalière.
• Télémédecine (longtemps freinée) fait et fera partie de 

la médecine quotidienne...
• Quels moyens : financement et temps !!!
• TéléM Impact sur l’organisation des soins, ...

à nous de l’organiser pour en bénéficier !
• Recueil de données structurées, en vie réelle,.., ? 

« processées » par Intelligence Artificielle...  ? Avec un 
impact sur la recherche ?
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