148

Mise au point

mt 2018 ; 24 (3): 148-56

Tirés a part : E. Andres

Télémédecine et gériatrie
en France : etat des lieux

Abrar Ahmed Zulfigar"-? El Hassani Hajjam?, Samy Talha®*
Mohammed Hajjam?, Jawad Hajjam®, Sylvie Ervé,

Emmanuel Andrés?:’

! Service de médecine interne, gériatrie et thérapeutique, CHU de Rouen, France

2 Equipe de recherche EA 3072 Mitochondrie, stress oxydant et protection musculaire,
faculté de médecine de Strasbourg, Université de Strasbourg (UdS), Strasbourg, France

3 Equipe de recherche EA 4662 Nanomédecine, imagerie, thérapeutiques, université de
technologie de Belfort-Montbéliard (UTBM), Belfort-Montbéliard, France

4 Service de physiologie et d’explorations fonctionnelles, hépitaux universitaires de
Strasbourg (HUS), 1, porte de I'Hopital, Strasbourg cedex, France

> Predimed Technology, Strasbourg, France

b Centre d’expertise des technologies de I'information et de la communication pour
I"autonomie (CenTich) et Mutualité Frangaise Anjou-Mayenne (MFAM), Angers, France

7 Service de médecine interne, diabete et maladies métaboliques de la clinique médicale B,
hopitaux universitaires de Strasbourg (HUS), Strasbourg, France

<emmanuel.andres@chru-strasbourg.fr>

La télémédecine est aujourd’hui en vogue, permettant grace aux outils informatiques et de
communication de pouvoir étre déployée dans le domaine de la santé, telle que la cardiolo-
gie, la dermatologie et la diabétologie, domaines dans lesquels elle a fait preuve d’intérét. La
population devenant vieillissante, la gériatrie est de plus en plus concernée par cette pratique
innovante. Les actes de télémédecine se diversifient pour les sujets a domicile ou institu-
tionnalisés voire en établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes. Nous
faisons un point sur les projets de télémédecine en France concernant les personnes agées.

Mots clés : télémédecine, gériatrie, établissements d’hébergement pour personnes agées

dépendantes (Ehpad), domicile

# Union européenne, et notam-
ment la France, connaissent un
vieillissement démographique consi-
dérable. Depuis 2012, la population
européenne en age de travailler se
réduit, tandis que celle de plus de 60
ans poursuit sa progression. En 2060,
un tiers des Francais auront plus de
60 ans et 5 millions plus de 85 ans,
contre 1,4 million aujourd’hui.
Cette évolution mettra en péril les
futurs équilibres financiers publics,
dont celui des soins de santé.
L’espérance de vie a la naissance ne
cesse d’augmenter dans le monde,
approchant ou dépassant 85 ans
pour les femmes et 80 ans pour les
hommes en Europe [1]. Cette évo-
lution est due a l'allongement de
la longévité moyenne et non a la
baisse de la mortalité prématurée.
La qualité de vie des années sup-
plémentaires, vécues apres 80 ou

85 ans, préoccupe de plus en plus
les pouvoirs publics qui cherchent
a retarder I'apparition des maladies
chroniques, de la sénescence, du
déclin fonctionnel ainsi que de la
fragilité et de la perte d’autonomie.
L’accroissement du nombre de per-
sonnes agées au sein de la population
francaise génere une consommation
médicale élevée. En 1997, les per-
sonnes agées de 60 ans et plus,
soit 20 % de la population totale,
consomment prés du tiers de la
dépense médicale totale et presque
la moitié de celle du médicament.
Les personnes agées de 65 ans et
plus ont une dépense plus impor-
tante que la population générale :
3 000 euros contre 1 800 euros en
moyenne [2]. Tous ces chiffres sou-
lignent bien I'importance numérique
croissante que vient prendre la popu-
lation agée dans notre pays.
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Le développement des technologies de I'information
et de la communication (TIC) pour l'aide a la per-
sonne agée représente une piste prometteuse. Elles
laissent en effet augurer de nouvelles opportunités pour
I'assistance et la prise en charge des personnes agées
a domicile ou en institutions spécialisées (établisse-
ments d’hébergement pour personnes dgées dépendantes
[Ehpad], hopitaux, etc.). Regroupées sous le terme de
gérontotechnologies, les premieres réflexions sur I"apport
de technologies sont apparues au milieu des années
quatre-vingt-dix. Ce courant correspond a |"étude de
la technologie et du vieillissement menée en vue de
concevoir un meilleur cadre de vie et de travail, ainsi
que des soins médicaux adaptés aux personnes agées
dépendantes [3].

Dans ce cadre, il nous a paru intéressant de faire
une revue sur les projets de télémédecine développés en
gériatrie.

Cadre de la télémédecine en France

Selon le Code de la santé publique, la télémédecine
se définit comme une forme de pratique médicale a dis-
tance, utilisant les technologies de I'information et de la
communication. Elle met en rapport, entre eux ou avec
un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi
lesquels figure nécessairement un professionnel médical
et, le cas échéant, d’autres professionnels participant aux
soins au patient [4, 5].

La télémédecine est un développement récent de la
pratique médicale, permis par le progres technologique et
promu par les pouvoirs publics car porteur de plusieurs
potentialités :

— amélioration de I'accessibilité des soins sur le terri-
toire,

— optimisation de |"utilisation du temps médical,

— amélioration de la collaboration entre profession-
nels,

— optimisation des parcours de soins,

— renouvellement et innovation dans la prise en charge
thérapeutique [6].

Les pouvoirs publics frangais ont mis au point une stra-
tégie nationale de déploiement de la télémédecine dans
cing domaines jugés prioritaires pour améliorer |"acces
aux soins :

— l'acces des patients atteints d’un accident vascu-
laire cérébral ischémique au traitement thrombolytique,
s'ils en relevent, dans un délai compatible avec une effi-
cacité thérapeutique optimale (< 4 h 30 apres "apparition
des premiers signes),

— l’acces de tout citoyen a une permanence de soins
en imagerie médicale 24 h/24, 7 j/7,

— I"amélioration des soins aux détenus,

Encadré 1
Télémédecine et maladies chroniques

VOUS AVEZ DIT “TELEMEDECINE” ?

Selon I'article 78 de la loi Hopital, patients, santé,
territoires (HSPT), du 21 juillet 2009, “la téléméde-
cine est une pratique médicale a distance mobilisant
des technologies de I'information et de la communi-
cation (TIC)". Plus précisément, elle regroupe quatre
types d’actes :

1. la téléconsultation : consultation a distance ;

2. la téléexpertise : demande a distance par un
professionnel de santé d’un deuxieme avis médical,
grace a I'envoi d’'images (scanner, radio, etc.) ou a un
échange en visioconférence via Internet ;

3. latéléassistance: par exemple, un médecin spé-
cialiste peut assister a distance une infirmiere pour le
soin de plaies chroniques ;

4. la télésurveillance : surveillance a distance
d’objets connectés chez des patients, par exemple,
d’un pacemaker.

— la continuité des soins au domicile pour les patients
atteints de maladie chronique, notamment celles liées au
vieillissement,

— l'acces des personnes vivant en établissement
médico-social a des téléconsultations/télé-expertises
médicales [7].

La télémédecine est une pratique médicale a distance
et les regles déontologiques sont celles de la pratique
médicale usuelle qui doit se conformer aux articles
R.4127-1 a R.4127-68-1 du Code de la santé publique.
Cinq actes médicaux principaux de télémédecine sont
identifiés au regard des responsabilités engagées (encadré
1):

— la téléconsultation en présence du patient, qui peut
étre assisté d’un professionnel de santé, médical ou non :
il s’agit d’une pratique qui vient compléter la consultation
en face en face,

— la télé-expertise entre médecins avec le dossier médi-
cal en I"absence du patient : c’est une pratique qui prend
en compte la nécessaire mutualisation des savoirs des pro-
fessionnels médicaux,

— la télésurveillance médicale, avec transmission et
interprétation par un médecin d’un indicateur clinique
ou biologique d’une maladie (chronique) : il s’agit d’une
pratique qui structure le parcours de soin d’une maladie
chronique,

— la téléassistance médicale d’'un médecin a un autre
médecin ou a un professionnel de santé non médical :
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Figure 1. Télémédecine et maladies chroniques.

c’est une pratique qui structure une prise en charge plu-
riprofessionnelle (avec les professionnels de santé non
médicaux),

— les plateformes du Samu et des pompiers [8].

La télémédecine a montré son efficacité dans la
prise en charge des pathologies chroniques comme
Iinsuffisance cardiaque, I’hypertension artérielle, etc. Ini-
tialement, la télémédecine a été développée dans le
domaine des troubles du rythme ou pour les patients
porteurs d’un pacemaker. Ici, de nombreuses études docu-
mentent son intérét.

Le suivi des patients atteints de pathologies chro-
niques par des systemes de télémédecine est un moyen
d’optimiser la prise en charge de ces patients (figure 1) [9].
La télémédecine permet ainsi de favoriser une meilleure
qualité de vie des patients agés.

La télésurveillance permettrait une réduction signifi-
cative du nombre de réhospitalisations, corrélée méca-
niquement a une diminution des co(ts pour la société.
Ces solutions favorisent également la collection des don-
nées médicales précises afin de permettre un suivi adapté
de I'état de santé du patient. Les objectifs sont ainsi
ambitieux, allant d’une amélioration de la morbimorta-
lité a une diminution des réhospitalisations, en passant
par une amélioration de la qualité de vie et des codts
médico-économiques. En gériatrie, les enjeux de la télé-
médecine sont importants, notamment dans le suivi des
personnes agées avec des pathologies chroniques néces-
sitant des allers-retours répétés a I’hopital. C'est le cas, par
exemple, de I'insuffisance cardiaque chronique qui affecte
plus de 15 millions d’Européens pour la plupart agés [10].
Son évolution est marquée par de nombreux épisodes
d’insuffisance cardiaque aigué, générant un taux élevé
d’hospitalisations itératives et d’importantes dépenses de
santé.

Télémédecine et insuffisance
cardiaque du sujet agé

L’étude SEDIC (pour « suivi éducatif a domicile des
patients avec insuffisance cardiaque ») de la région
Basse-Normandie) a étudié la pertinence du dispositif de
télémédecine dans le « suivi clinique a domicile » (SCAD),
depuis 2007. L’organisation autour du patient repose sur
le recueil de données, saisies par lui, et adressées au centre
du suivi éducatif. Il correspond a un essai prospectif, ran-
domisé, ouvert, multicentrique, évaluant I'impact d'un
suivi éducatif par télémédecine pendant troi mois chez
des patients agés de plus de 65 ans et hospitalisé pour une
insuffisance cardiaque aigué (fraction d’éjectoin du ven-
tricule gauche [FEVG] < 45 %). Le critére de jugement
principal est le nombre de jours d’hospitalisation pour une
cause cardiaque aigué a un an. Les résultats préliminaires
a trois mois concernent soixante-treize patients : trente-
cing randomisés dans le bras classique, trente-huit dans
le bras télémédecine. Il n’y a pas de différence significa-
tive dans le critere de jugement principal. Au terme de
cette étude, 1 040 journées d’hospitalisation pour insuf-
fisance cardiaque aigué ont été enregistrées. Le suivi par
télémédecine éducative a permis de diminuer le nombre
de journées (450 j dans le groupe télémédecine contre
590 j dans le groupe témoin). Les parameétres de qualité
de vie se sont améliorés de facon équivalente dans les
deux groupes. On note une baisse de la mortalité cardio-
vasculaire de maniére significative [11].

Au regard des données de la littérature, plusieurs
points et résultats méritent d’étre soulignés et discutés.
Ainsi dans I"étude SEDIC, I’age moyen des patients, 76,8
ans, est plus élevé que dans les autres études — par exemple
61 ans dans TELE-HF (pour telemonitoring to improve
heart failure outcomes) [12]. Sur le plan thérapeutique,
les patients issus de SEDIC sont mieux traités que dans
TELE-HF. Dans I’étude SEDIC, 20 % des patients ont
eu un événement cardiovasculaire ou plus a trois mois
(déces ou réhospitalisations), résultats proches de Rich et
al. [13]. Les résultats a trois mois de |'étude SEDIC, bien
que statistiquement non significatif, confortent I'idée que
la télémédecine a un intérét pratique dans le suivi des
patients insuffisants cardiaques agés.

Dans cette population, la télémédecine peut en outre
diminuer la mortalité. Dans I"étude TEN-HMS (pour trans-
European network-home-care management system) [14],
les patients suivis par télémédecine ont moins de « jours
de vie perdus » que ceux du groupe suivi classique. Les
méta-analyses — e.g., celle issue du groupe Cochrane et
celle de Inglis et al. [15] — vont dans le méme sens, avec
une réduction de la morbimortalité dans les groupes suivis
par télémédecine.

Une étude de Dary vise a évaluer, a 'aide de la télé-
surveillance a domicile, I'impact sur I'optimisation des
traitements et la possibilité de proposer une alternative a
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une hospitalisation [16]. Cette étude repose sur un effec-
tif de vingt-neuf femmes et cinquante-quatre hommes,
d’age moyen de 78 ans, dont 41 % ont avec une frac-
tion d’éjection préservée. Pour évaluer le bénéfice d’un
suivi en télésurveillance de courte durée, les recueils du
poids, de la pression artérielle et de |’électrocardiogramme
sont effectués par I'utilisation d’un set de télémédecine,
conditionné dans une valise pour faciliter son transfert
a domicile. L’acte de télésurveillance se fait directement
entre le patient et le cardiologue, en vue d’une adapta-
tion du traitement en temps réel. La télésurveillance n’est
pas utilisée comme systeme d’alerte, mais a pour objectif
d’adapter le traitement selon les valeurs constatées sur les
parametres mesurés.

Les résultats montrent une perte moyenne de poids
de 2 kg (p < 0,0001), liée a une augmentation de 50 %
des doses de diurétiques. Il s’agit d’un critére pronostique
lors des poussées cedémateuses prédisant une hospita-
lisation si la perte de poids n’est pas rapide. Dans ce
travail, le poids semble un signe d’alerte efficace qui per-
met de prédire I'aggravation de la situation. Il s’agit d’un
critere prédictif de I’évolution a court terme qui a éga-
lement un effet éducatif puissant. La diminution de la
pression artérielle est limitée a 6 mmHg pour la systolique
(p =0,002) et a 7 mmHg pour la diastolique (p < 0,0001),
permettant la majoration des bétabloqueurs du systeme
rénine-angiotensine. La fréquence cardiaque passe de 87
a 73 bpm (p < 0,0001), plus importante en cas de fibril-
lation auriculaire. Les hospitalisations pour insuffisance
cardiaque ont été réduites de 26 %, tout comme les déces
pour insuffisance cardiaque. Il s’agit du second critére
important apres le controle du poids qui est prédictif du
risque d’hospitalisation. L'un des bénéfices de ce travail
est ainsi de documenter une alternative a I’hospitalisation
pour trente et un patients (37 %), pris en charge lors d’une
poussée cedémateuse et dans un contexte d’urgence. Dans
les trente jours qui ont suivi la sortie de I’hopital, 4 % des
patients sont décédés, tandis que 5 % ont été réhospitalisés
pour une récidive — 20 % si I'on étend a toutes les causes.

En 2003, Goldberg et al. [17] ont publié |'étude
WHARF (pour weight monitoring in heart failure) qui
rapporte la plus grosse série multicentrique randomi-
sée évaluant I'intérét du télémonitoring par rapport a un
suivi direct. Dans ce travail, il n’y a pas, de différence
concernant le taux de réhospitalisations a six mois ou
la précocité de celle-ci (p = 0,28), mais on observe une
réduction significative de la mortalité (p < 0,003). Dans
I'étude TELE-HF [12], il n’a pas été noté de différence
entre les deux groupes sur les criteres de mortalité et
d’hospitalisations toutes causes confondues, ni sur les
criteres secondaires (déces, réhospitalisations ou durée
d’hospitalisations d’origine cardiovasculaire).

Dans ce contexte, Andres et al. ont développé un pro-
jet de télémédecine appelé E-Care, dédié a « la détection
précoce des situations a risque de décompensations car-

diaques » (Projet investissement avenir, 2014) [18]. Cette
derniére repose sur :

— une tablette tactile connectée,

— des capteurs non intrusifs : pression artérielle, fré-
quence cardiaque, saturation en oxygene et poids,

— des questionnaires,

— une intelligence artificielle.

La plateforme de télésurveillance E-care a été déployée
aupres de patients dans le cadre d’une expérimentation
menée par les hopitaux universitaires de Strasbourg selon
le schéma présenté sur la figure 2. Cette derniere a été
développée en collaboration avec I'université de tech-
nologie de Belfort-Montbéliard et la société Predimed
Technology.

Durant cette expérimentation, la plateforme de télésur-
veillance E-care est utilisée au quotidien par les patients et
les professionnels de santé selon un protocole d’utilisation
défini, propre a chaque patient. L’dge moyen de ces
patients est de 72 ans, avec un sexe ratio H/F de 0,7. Ces
patients présentent une polypathologie, avec un indice
moyen de Charlson de 4,1. Parmi les cinqg principales
pathologies, on note :

— une insuffisance cardiaque chez plus de 60 % des
individus,

— une anémie chez plus de 40 %,

— une fibrillation auriculaire chez 30 %,

— un diabéte de type 2 chez 30 %,

— une bronchopneumopathie chronique obstructive
chez 30 %.

Plus de 1 500 mesures ont été réalisées chez ces 175
patients, donnant lieu a la génération par le systeme E-care
de 700 « alertes » chez soixante-huit patients. Cent sept
individus (61,1 %) n‘ont eu, au cours de leur suivi, aucune
« alerte ». L’étude du suivi de ces 107 patients montre
que ces derniers n’ont présenté aucun événement clinique
significatif pouvant in fine aboutir & une hospitalisation.
L’analyse des alertes montre que la plateforme E-care per-
met de détecter, de facon automatique et non intrusive,
une dégradation de I’état de santé du patient et surtout
une décompensation cardiaque. C’est en effet dans cette
derniere situation que le systeme offre les meilleures sensi-
bilité, spécificité et valeurs prédictives positive et négative,
respectivement de 100 %, 72 %, 90 % et 100 %.

Le projet E-care est a notre connaissance le premier
réalisé aupres de patients insuffisants cardiaques, agés (age
moyen : 72 ans), polypathologiques, relevant de la popu-
lation gériatrique (indice moyen de Charlson : 4,1), avec
une solution de télémédecine permettant de détecter en
amont des situations a méme de dégénérer en décompen-
sation aigué. On se situe a ce niveau dans le cadre d’une
médecine prédictive, qui dans le cadre de la plateforme
E-care se veut en outre personnalisée, c’est-a-dire adaptée
au phénotype de chaque patient. Pour le praticien, cela
signifie que la plateforme de télésurveillance E-care per-
met de détecter 100 % des décompensations cardiaques
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Figure 2. Projet Ecare : projet de télésurveillance des patients insuffisants cardiaques.

et que dans les trois quarts des cas, les alertes sont en rap-
port avec cette derniére. Seules 10 % des alertes ne sont
pas en rapport direct avec I'insuffisance cardiaque.

A ce jour, c’est la premiere fois qu’un tel systéme
communicant et « intelligent » est mis au point, avec le
support des outils des nouvelles technologies, préfigurant
bien les solutions de télémédecine 2.0. Tous les patients,
y compris les plus fragiles, et tous les professionnels de
santé ont utilisé sans probléme le systeme E-care jusqu’au
terme de "expérimentation. Lors de I’expérimentation sur
des patients non autonomes, le systeme est utilisé par
une infirmiere, en sus des autres actes (toilette, injection
de divers médicaments, etc.), voire par I"entourage et les
ayants droit. Il est a noter que les outils et le systeme ont
été au préalable testés et améliorés par des patients et les
professionnels du Centre d’expertise national des tech-
nologies de I'information et de la communication pour
I’autonomie (Centich, Angers). Ainsi, dans cette expé-
rience, I'dge n’apparait pas comme un facteur limitant
I"appropriation et I'utilisation des nouvelles technologies.

Télémédecine et problemes
dermatologiques chez le sujet agé

En 2012, un projet d’expérimentation de la téléconsul-
tation a été élaboré conjointement avec I’agence régionale
de santé d’Aquitaine, Télésanté Aquitaine (TSA) et le
CHRU de Bordeaux. Dans ce cadre, une expérimenta-

tion a été menée en Aquitaine sur une période d’'un an
(entre septembre 2012 et 2013), intéressant notamment
les escarres, les plaies, etc. [19]. Cette derniére est basée
sur la téléconsultation, avec six Ehpad inclus.

Durant cette expérimentation, dix-neuf patients ont
été inclus, d’age moyen de 82,4 ans. Cinquante et une
téléconsultations ont été réalisées pour : suivi d’escarres
(58 %), ulceres trophiques vasculaires (26 %) et plaies
d’origine traumatique (6%).

Dans ce travail, la télémédecine améliore de maniere
significative la cicatrisation des plaies et réduit les
dépenses en pansements, en réduisant le rythme de leur
changement (p < 0,005). En outre, ce travail a montré un
excellent taux de suivi des recommandations, proches de
100 %. Les informations délivrées et |'assistance pendant
les téléconsultations ont permis d’apporter une véritable
formation théorique et pratique aux soignants des Ehpad.
Sur le versant économique, les téléconsultations ont per-
mis, dans cette étude, d’éviter une consultation ou une
hospitalisation de jour pour 79 % des patients inclus [19].

En 2009, le Centre de traitement ambulatoire des
plaies chroniques du service de dermatologie CHU de
Besancon a mis en place une expérimentation de télé-
médecine. Dans ce cadre, 240 patients ont été suivis et
820 pansements réalisés en ambulatoire. Il s’agit dans la
plupart des cas de patients agés fragiles, pour lesquels
la marche est limitée. Un service de télémédecine a été
déployé afin d’assurer un suivi a distance et un diagnostic
des plaies. Les objectifs de cette expérimentation sont :
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— d’améliorer le suivi des patients, en limitant le
nombre de déplacement en consultations dans le centre,

— réduire les colts de prise en charge,

— d’offrir un service structurant aux hopitaux locaux et
professionnels de santé libéraux ou en Ehpad [20].

En 2003, une étude de I’Association américaine
de télémédecine (ATA) reportait déja soixante-deux
expériences de télédermatologie aux Ftats-Unis, dans
trente-sept Ftats différents [21]. Deux processus de prise
en charge sont définis par I'ATA :

— la store-forward teledermatology correspond a une
télé-expertise avec I’envoi au dermatologue distant, par
le site demandeur, d’'images acquises a |'aide d’un appa-
reil photo numérique et d’informations cliniques dans le
but d’obtenir un diagnostic. En France, ces expériences
sont limitées par la Commission nationale informatique
liberté (Cnil), qui préconise de ne pas utiliser une messa-
gerie électronique non sécurisée pour la communication
des données médicales,

— la live-interactive teledermatology correspond a une
téléconsultation aupres du patient et des professionnels de
santé distants a I'aide d’équipements de visioconférence
120, 21].

Ce mode de prise en charge est actuellement
généralisé. C'est le cas de Telegeria, qui propose de
téléconsultations en dermatologie avec une centaine de
consultations réalisées depuis le lancement du projet en
2004 [22].

Télémédecine et établissements
d’hébergement pour personnes
agées dépendantes

L’une des premiéeres expériences de la télémédecine
en Ehpad, en France, a été Telegeria [22] Il s’agit d'une
solution de téléconsultation, de télé-expertise et de téléas-
sistance en gériatrie entre des hopitaux et des Ehpad.
Telegeria est un réseau de télémédecine né en 2004,
qui a permis de donner des avis spécialisés pour des
patients en Ehpad ou hospitalisés a I’hopital gériatrique
Vaugirard Gabriel-Pallez. Les patients ont bénéficié, dans
le cadre de Telegeria, de téléconsultations assurées par
I"hopital européen Georges-Pompidou. L’objectif médi-
cal de Telegeria est d’évaluer I'intérét et les perspectives
d’utilisation de la télémédecine pour des sessions cli-
niques en orthopédie, dermatologie, médecine vasculaire,
soins palliatifs, pneumologie, neurologie, urologie, etc.,
soit plus de vingt spécialités représentées, ainsi que des
sessions entre gériatres hospitaliers et médecins coordon-
nateurs d’Ehpad.

Un bilan d’activité a quinze mois a permis d’identifier
la réalisation de 700 sessions, parmi lesquelles la réparti-
tion en termes de spécialité était la suivante : orthopédie

(35 %), cardiologie, échographie cardiaque et méde-
cine vasculaire (32 %), dermatologie (17 %), neurologie
(4 %) et gériatrie (2 %). Telegeria poursuit actuellement
son déploiement régional en lle-de-France. Il prévoit de
s’étendre a trente Ehpad connectés a deux hopitaux pivots
de Paris et du Val-d’Oise [23].

D’autres expériences ont vu le jour. Le programme
Telehpad vise a faciliter ’acces aux soins en milieu rural.
Les patients, résidents en Ehpad et population locale,
accedent a des téléconsultations grace a des salles situées
dans des Ehpad, directement reliées a des établissements
hospitaliers généraux et psychiatriques. Ils peuvent ainsi
bénéficier de consultations de gériatrie, de psychiatrie, de
dermatologie, de cardiologie et de neurologie a distance.
Le programme Bretagne e-Santé GCS-7 regroupe : un éta-
blissement de soins de suite et de réadaptation (SSR), deux
centres hospitaliers publics, deux hopitaux psychiatriques,
cing Ehpad et des médecins généralistes.

Existe également Telefigar, dont Iobjectif est de mettre
a la disposition des résidents d’Ehpad des actes de télé-
consultation et de télé-expertise en gériatrie, neurologie,
dermatologie et diabétologie. Il rassemble le CHU de
Rennes, le centre régional de gériatrie de Chantepie, trois
Ehpad et le réseau Diabete 35.

L’évaluation gérontologique standardisée est égale-
ment réalisable par télémédecine en Ehpad. C’est ce
que montre une étude bordelaise, rétrospective, qui s’est
intéressée aux actes de téléconsultation réalisés au sein
de trente-neuf Ehpad situés dans les départements de
Gironde et de Dordogne [24]. Trois cent quatre rési-
dents ont bénéficié d’actes de télémédecine pour la
prise en charge de situations complexes dont les troubles
psychocomportementaux liés a la maladie d’Alzheimer
ou aux maladies apparentées, les plaies chroniques, les
pathologies psychiatriques et les situations palliatives. Les
variables recueillies sont : 4ge moyen des résidents, ADL
(pour activity of daily living), MMSE (pour mini mental state
examination), CIRS-G (pour cumulative illness rating scale
geriatric), nombre et type de médicaments pris par jour en
hospitalisation programmée. Dans ce cadre, 500 télécon-
sultations ont été réalisées, principalement pour troubles
psychocomportementaux (28,4 %) et plaies chroniques
complexes (27,8%) [31].

D’autres projets de télémédecine en gériatrie sont en
cours de développement [25-30], tels que e-Vline et TMG-
91 (pour « télémédecine en gériatrie dans I"Essonne »).

Toujours dans le domaine de la télémédecine en
Ehpad, plusieurs projets ont été consacrés a ’état dentaire.
En Ehpad, les téléconsultations buccodentaires vont per-
mettre d’avoir enfin un bilan de santé générale de chaque
résident. La santé orale est laissée de coté alors que la
Haute Autorité de santé et |’assurance-maladie recom-
mandent un bilan buccodentaire et au moins une visite
annuelle par un chirurgien-dentiste pour les personnes
agées dépendantes. La télémédecine buccodentaire per-
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met ce bilan a I’'entrée a moindre colt. Une infirmiére
formée spécifiquement passera une caméra utilisant la
lumiere fluorescente qui permet de détecter plus facile-
ment les lésions carieuses et les inflammations gingivales,
dans la bouche du patient et enregistrera des vidéos et des
photos.

La mise en place du projet e-DENT a pour objectif
principal de valider I'utilisation de la télémédecine en
odontologie, principalement pour les résidents en Ehpad
[32]. Il s’agit d’'une premiére expérience en France, avec
400 téléconsultations au sein de huit Ehpad gérés par le
CH d’Alzes et 200 au sein des quatre Ehpad gérés par le
CH du Bassin de Thau. Lors de cette expérimentation, les
patients bénéficieront de deux téléconsultations chacun,
a six mois d’intervalle.

Une étude limousine, TELEDENT, a été réalisée dans
cette méme problématique [33]. Il s’agit d'un projet de
télémédecine a I’échelle du groupement hospitalier terri-
torial du Limousin. Il s’agit d’une étude menée par le CHU
de Limoges et I’hdpital de Guéret. L’objectif est d’utiliser la
télémédecine pour prévenir les problemes de dents chez
les personnes agées. Au total, 235 patients ont été exami-
nés. L’age moyen de ces patients est de 84,4 £+ 8,3 ans ;
59,1 % des sujets sont des femmes. Au total, 128 (55,4 %)
patients avaient une pathologie dentaire.

La sensibilité de la télédétection pour le diagnostic
de la pathologie dentaire était de 93,8 % (intervalle
de confiance a 95 % [IC95%)] : 90,7-96,9) [33]. La
spécificité était de 94,2 % (IC95% : 91,2-97,2). Parmi
les 128 cas de pathologie dentaire identifiés par la
télédétection, six (4,8 %) étaient des faux positifs. Les
évaluations de la faculté de télédétection ont été plus
rapides que les examens en face-a-face (12 et 20 min,
respectivement).

Télémédecine a domicile
pour le sujet agé

Les projets de télémédecine en gériatrie commencent
a se multiplier pour des patients a domicile. Le projet
ESOPPE, mené en Correze, est unique en Europe [34].
Il permet de réaliser une évaluation économique, sociale
et environnementale de domotique et de téléassistance
avancée chez les personnes agées en perte d’autonomie a
domicile. L’expérimentation a ainsi été menée aupres de
100 personnes équipées en domotique et téléassistance
avancée (DTA), agées en moyenne de 83 ans, volontaires,
bénéficiant de l'allocation personnalisée d’autonomie
(APA) et présentant un indice de dépendance GIR (pour
groupe iso-ressources) en moyenne de 5, en logement
individuel ou collectif [34].

Les premiers résultats montrent une diminution de
30 % des chutes chez les personnes équipées du

pack domotique et de la téléassistance. En matiere de
chutes, la solution proposée améliore considérablement
la situation, tant sur le nombre de chutes que sur leur
gravité. Ainsi, cette solution divise par trois le risque de
chute et celui d’hospitalisation pour chute. A I'issue de
I'expérimentation, les personnes agées équipées étaient
significativement moins dépressives que les personnes
agées témoins. Sur le niveau de dépendance des individus,
la tendance est également positive, avec une amélioration
constatée de I'indice GIR, bien que cela reste a valider sur
une période plus longue. Par ailleurs, le taux d’acceptation
de la solution est excellent, autour de 97,3 %. Au cours
de I’expérimentation, aucune résiliation pour rejet n’a été
constatée.

Depuis larentrée 2015, 268 patients agés de plus de 65
ans du Limousin et du Loir-et-Cher sont suivis a distance
par le service de gériatrie de I'hopital de Limoges pour
des maladies chroniques. La solution de télémédecine
repose ici sur les infirmieres a domicile qui examinent les
patients a I'aide d’appareils médicaux connectés a Inter-
net. Les résultats de cette expérimentation seront connus
dans quelques mois.

D’autre part, le CHU de Limoges participe au projet
Icare. Ce projet de recherche pilote évalue I'efficacité de la
télésurveillance médicale a domicile des personnes agées
souffrant de maladies chroniques. Le but recherché est
de prévenir la perte d’autonomie a domicile des sujets
agés. L'objectif est de démontrer que la surveillance a
distance des maladies chroniques des patients agés évite
une décompensation (rupture de I"équilibre) et des hos-
pitalisations non programmées. L’étude est menée sur
une période de douze mois, aupres de 500 personnes
agées volontaires. Parmi elles, certaines bénéficieront
d’une télésurveillance a I'aide de capteurs biométriques
installés a leur domicile. Ces capteurs (non portés) sur-
veillent des constantes, telles que la tension, la glycémie,
le poids, le taux d’oxygénation du sang ou la tem-
pérature. Un boitier transmettra quotidiennement et de
facon sécurisée ces données simultanément au médecin
traitant et a l'infirmiére libérale qui suivent habituelle-
ment le patient, mais aussi, au médecin gériatre expert
du CHU [35].

Dans le méme ordre d’idée, Franco et al. ont tra-
vaillé sur une étude de télésurveillance médicale a
domicile de personnes agées atteintes de la maladie
d’Alzheimer [36]. Leur systeme permet la détection des
dérives des rythmes nycthéméraux a partir des données de
localisation.

Enfin, mentionnons I'étude DETECT consacrée a la
prise en charge des troubles psychocomportementaux a
I'aide de la télémédecine, dont le promoteur est le CHU de
Toulouse [37, 38]. Il s’agit d’une étude interventionnelle
prospective controlée, randomisée en clusters, ouverte et
multicentrique, avec un groupe contrdle (« soins usuels »)
et un groupe d’intervention (« télé-expertise »). Vingt
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Ehpad seront impliqués dans cette étude : dix dans le
groupe d’intervention et dix dans le contrle. L’objectif
principal est d’évaluer I’acceptabilité de la télé-expertise.
Les objectifs secondaires sont de décrire et de comparer
les parametres dans les deux groupes, a savoir :

— les taux d’hospitalisation et de consultations,

— les taux de prescription de neuroleptiques et de psy-
chotropes,

— les colts de prise en charge du patient,

- la qualité de vie des patients [37, 38].

L’étude GERONTOACCESS (2015-2017) correspond
a une télémédecine gérontologique de ruralité, sur la
commune de Saint-Laurent-sur-Gorre. L’objectif principal
est de diminuer les hospitalisations non program-
mées ; 428 personnes agées ont été incluses, dans
neuf Ehpad du Limousin. Les résultats sont en cours
d’analyse.

Conclusions

Comme nous venons de la voir, les domaines
d’application de la télémédecine s’ouvrent progressive-
ment a la gériatrie, et les projets devraient se multiplier
dans les années qui viennent. Les objectifs des divers pro-
jets sont multiples mais la préservation de la qualité de
vie des sujets agés a domicile et en maison de retraite est
un axe prioritaire privilégié. Actuellement, notre équipe
tend a développer, grace a une version upgradée de la
plateforme E-Care, une télésurveillance des risques géria-
triques appliqués aux résidents des Ehpad du CHRU de
Rouen, dont le but est de diminuer les hospitalisations évi-
tables dans un service d’urgences, et de prévenir en amont
les décompensations des risques gériatriques. Ici aussi,
comme pour 'insuffisance cardiaque, ce projet s’appuiera
sur de I'intelligence artificielle et sur des alertes propres et
adaptées a chaque patient.

Liens d’intérét : M. Hajjam est directeur scientifique de la société
Predimed Technology.

Remerciements.
Les auteurs remercient la fondation de I’Avenir.

Références

1. OCDE. Panorama de la santé 2015 : les indicateurs de
I"OCDE. Paris : Editions OCDE, 2015 (site consulté en janvier 2018)
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015.fr.

2. Davin B, Paraponaris A. Vieillissement de la population et dépen-
dance. Un colt social autant que médical. CIS-/IRESP 2012;19:
1-64.

3. Clément S, Rolland C, Thoer-Fabre C. Usages, normes, autono-
mie : analyse critique de la bibliographie concernant le vieillissement
de la population. Toulouse:Le Mirail — CNRS, 2018 (site consulté
en janvier 2018) http://perso.numericable.fr/sitedurtf7/downloads/
Rapport%20Usages, %20Normes, %20Autonomie.pdf.

4. Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de I’hopital
et relative aux patients, a la santé et aux territoires, dite loi HPST.
Journal Officiel. 2009 : 12184.

5. Code de Santé Publique, art. L. 6316-1. https://www.legifrance.
gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXTO000006072665 &
idArticle=LEGIARTI000020891327 &dateTexte=&categorieLien=cid
(site consulté en novembre 2017).

6. Benhamou PY, Muller M, Lablanche S, Debaty I. La télémédecine
au service de la prise en charge des patients diabétiques : dévelop-
pements actuels et conditions du succes. Rech Eur Télémédecine
2013;2:23-8.

7. Simon P, Williatte Pellitteri L. Le décret francais de télémédecine :
une garantie pour les médecins. Rech Eur Télémédecine 2012;1:
70-7.

8. Loi n° 1577-2002 du 30 décembre 2002 relative a la responsa-
bilité civile médicale et loi n® 2004-810 du 13 aout 2004 relative
a l’assurance-maladie. https:/telemedinov.fr/12-t%C3%A91%C3 %
AIM%C3%A9dinov-dossier-t%C3%A91%C3%AIM%C3%A9decine
.html (site consulté en novembre 2017).

9. Martinez-Gonzélez NA, Berchtold P, Ullman K, Busato A, Egger
M. Integrated care programmes for adults with chronic conditions: a
meta-review. Int ] Qual Health Care 2014;26:561-70.

10. Ho KK, Pinsky JL, Kannel WB, Levy D. The epidemiology of heart
failure: the Framingham Study. / Am Coll Cardiol 1993 ;22(4 Suppl
A):6A-13A.

11. Biannic C, Coutance G, Calus J, et al. Educational home follow-
up by telemedicine in cases of cardiac insufficiency. Randomised,
multicentric study from the Basse-Normandie region. Preliminary
results. Rech Eur Télémédecine 2012 ; 1 :40-8.

12. Chaudhry SI, Barton B, Mattera J, Spertus J, Krumholz HM. Ran-
domized trial of telemonitoring to improve heart failure outcomes
(Tele-HF): study design. / Card Fail 2007 ;13 : 709-14.

13. Rich MW, Freedland KE. Effect of DRGs on three-month read-
mission rate of geriatric patients with congestive heart failure. Am /
Public Health 1988 ;78 :680-2.

14. Cleland JG, Louis AA, Rigby AS, Janssens U, Balk AH, Investi-
gators TEN-HMS AH. Non-invasive home telemonitoring for patients
with heart failure at high risk of recurrent admission and death: the
trans-European network-home-care management system (TEN-HMS)
study. / Am Coll Cardiol 2005 ; 45 : 1654-64.

15. Inglis SC, Clark RA, Dierckx R, Prieto-Merino D, Cleland
JG. Structured telephone support or non-invasive telemonitoring
for patients with heart failure. Cochrane Database Syst Rev
2015;31:CD007228.

16. Dary P. Remote monitoring in heart failure: feasibility and results
of a limited 14-day follow-up of 83 patients. Rech Eur Télémédecine
2014;3:125-32.

17. Goldberg LR, Piette JD, Walsh MN, et al. Randomized trial of a
daily electronic home monitoring system in patients with advanced
heart failure: the weight monitoring in heart failure (WHARF) trial.
Am Heart ] 2003 ; 146 :705-12.

mt, vol. 24, n° 3, mai-juin 2018

155


http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015.fr
http://perso.numericable.fr/sitedurtf7/downloads/Rapport%20Usages,%20Normes,%20Autonomie.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do%3FcidTexte=LEGITEXT000006072665%26idArticle=LEGIARTI000020891327%26dateTexte=%26categorieLien=cid
https://telemedinov.fr/12-t%25C3%25A9l%25C3%25A9m%25C3%25A9dinov-dossier-t%25C3%25A9l%25C3%25A9m%25C3%25A9decine.html

156

Mise au point

18. Andres E, Talha S, Benyahia A, et al. Experimentation of an e-
platform to detect situations at risk of cardiac impairment (platform
E-care) in an internal medicine unit. Rev Med Interne 2016;37:
587-93.

19. Salles N, Baudon MP, Caubet C, et al. Telemedecine consulta-
tions for the elderly with chronic wounds, especially pressure sores.
Rech Eur Télémédecine 2013 ;2 :93-100.

20. Bonnans V, Droz-Bartholet L, Garcia E, Lecuyer P, Faivre B,
Humbert P. Implementation of a teledermatology department in the
Franche-Comté region, France. Rech Eur Télémédecine 2012;1:
96-103.

21. http://www.atmeda.org (site consulté en novembre 2017).

22. Simon P, Acker D. La place de la télémédecine dans
I'organisation des soins. CGES-Rapp Mission Thématique 2008 ;7 :
1-145.

23. Espinoza P, Gouaze A, Bonnet B, et al. Déploiement de la télé-
médecine en territoire de santé. Télégéria, un modéle expérimental
précurseur. Telemedicine Health 2011;725:9-17.

24. Salles N, Lafargue A, Cressot V, et al. Global geriatric evaluation
is feasible during interactive telemedecine in nursing homes. Rech
Eur Télémédecine 2017 ; 6:59-65.

25. Ekeland AG, Bowes A, Flottorp S. Effectiveness of telemedicine:
a systematic review of reviews. Int ] Med Inform 2010;79:736-71.

26. Grabowski DC, O'Malley AJ. Use of telemedicine can reduce
hospitalizations of nursing home residents and generate savings for
medicare. Health Aff (Millwood) 2014 ;33 :244-50.

27. Bismuth S, Remande A, Découard P, Boyer P, Chicoulaa B, Hein
C. Reasons for using telemedicine in general medicine: initial study
of a French nursing home for elderly persons. Rech Eur Télémédecine
2014;3:77-83.

28. Mathieu-Fritz A, Smadja D, Espinoza P, Esterle L. Télémédecine
et gériatrie. La place du patient agé dans le dispositif de consul-
tations médicales a distance du réseau Télégéria. Gerontol Soc
2012;141:117.

29. Bensmail A, Arlet P. Télémédecine : rentabilité économique et

médicale. In: Evaluation d’une expérience en médecine médicale.
Toulouse : UPS, 2002.

30. https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/
2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-
10sept2010.pdf (site consulté en novembre 2017).

31. Thiébaut S, Lupi-Pégurier L, Paraponaris A, Ventelou B. Compa-
raison du recours a un chirurgien dentiste entre les personnes
institutionnalisées et celles vivant a domicile, France, 2008-2009.
BEH 2013 ;7 :60-4.

32. Giraudeau N, Valcarcel J, Tassery H, et al. E-DENT Project: oral
teleconsultation in long-term care homes. Rech Eur Télémédecine
2014;3:51-6.

33. Queyroux A, Saricassapian B, Herzog D, etal. Accuracy of
teledentistry for diagnosing dental pathology using direct exami-
nation as a gold standard: results of the Tel-e-dent study of older
adults living in nursing homes. /| Am Med Dir Assoc 2017;18:
528-32.

34. Tchalla AE, Lachal F, Cardinaud N, et al. Efficacy of simple home-
based technologies combined with a monitoring assistive center in
decreasing falls in a frail elderly population (results of the Esoppe
study). Arch Gerontol Geriat 2012 ;55 :683-9.

35. http://www.revue-hospitaliere.fr/Actualites/Telesurveillance-
a-domicile-des personnes-agees-Projet-Icare (site  consulté en
novembre 2017).

36. Franco C, Demongeot J, Villemazet C, Vuillerme N. Behavio-
ral telemonitoring of the elderly at home: detection of nycthemeral
rhythms drifts from location data. 24" International conference
on advanced information networking and applications workshops,
2010 : 759-66.

37. https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/gerontopole_web.pdf (site
consulté en novembre 2017).

38. https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2018-
01/Telemedecine_08_Presentation.pdf (site consulté en novembre
2017).

mt, vol. 24, n° 3, mai-juin 2018


http://www.atmeda.org/
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-10/corriges_synthese_carie_dentaire_version_postcollege-10sept2010.pdf
http://www.revue-hospitaliere.fr/Actualites/Telesurveillance-a-domicile-des%20personnes-agees-Projet-Icare
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/gerontopole_web.pdf
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2018-01/Telemedecine_08_Presentation.pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENN ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


