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Des projets pilotes surtout flamands

24 projets utilisant

des applications de santé

et des appareils mobiles
seront testés en 2017
essentiellement dans
des hépitaux flamands.
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Santé Maggie De Block langait

un appel a projets pilotes en
matiére de « mhealth » ou santé
mobile. Objectif: impliquer da-
vantage le patient dans le suivi de
son traitement et surtout réaliser
de conséquentes économies en
réduisant le nombre et la durée
des hospitalisations.

Sur les 98 propositions qui ont
été déposées, 24 projets ont été sé-
lectionnés par un groupe de tra-
vail composé d’experts venant du
SPFSanté publique, de I'lnami, de
IAgence fédérale des médica-
ments et des produits de santé
(afmps) et de la plateforme
cHealth.

Seulement 27 projets
francophones rentrés

Fin juin 2016, la ministre de la

Les projets retenus (autogestion,
téléconsultation,  télémonito-

ring,..) concernent l'utilisation
de différentes applications de
santé mobile ou d'appareils por-
tatifs dans le suivi des affections
cardiovasculaires, du diabete, des
douleurs chroniques, de la santé
mentale,... 3,25millions d’euros
ont été dégagés, notamment pour
financer les prestataires de soins
engagés dans ces projets.

Sur les 24 projets, seulement
cing projets seront menés dans
des hopitaux francophones plus
un, bilingue, a Bruxelles: CIU
Liege (3 projets), CHR La Cita-

delle (1), UCL Saint-Luc et, ULB
Erasme (1 projet bilingue com-
mun), Hopital Jolimont, Hopital
Tubize-Nivelles et CIIR Mons-
Hainaut (1 projet commun) et le
CHR Namur (2 projets).

« Lors de la sélection, le jury a pris
en compte la qualité des projets, ar-

gumente Tijs Ruysschaert, porte-
parole de Maggie De Block. Nous
avons recu 70 projets néerlandopho-
nes mals seulement 27 projets franco-
phones et 1 projet bilingue. Nous
sommes en train d'élaborer un cadre
pour la santé mobile, ce qui permet
tra d'ouvrir la porte vers de nouvelles
initiatives dans toute la Belgique ».

Quel impact sur le financement
des hapitaux ?

Yves Hellendorff, permanent na-
tional a la CNE pour le secteur

non-marchand, s'interroge sur le
petit nombre d'initiatives extra-
hospitalieres. « Le principe de cet
appel & projets est de créer une dyna-
wique entre hopitaux et services exté-
vieurs. Or ki, les initiatives sont cs-
sentiellement hospitalieres méme si
on retrouve pour la plupart des pro-
Jets des partenariats non hospita-
liers. »

Autre source d’inquiétude : 'im-
pact quc pourraicnt avoir les éco-
nomies réalisées par ces projets
sur le financement des hopitaux.
« La plupart concernent linsuffi-
sance cardiague, les maladies chyoni-
ques, le diabete... des pathologies qui
comportent des phases aigués ct im-
pliquent des allers-vetours réguliers
entre le domicile et Phépital. Lidée,
c’est d'éviter des hospitalisations en
développant le suivi et le contrile a
domicile. Netre crainte, Cest que la
ministre de la Santé integre ces nou-
velles unités dans les dispositifs com-
paratifs du mode de financement. Ac-
tuellement, il y a une part historigue,
fixe, et une autre part, calculée sur
base d’une comparaison entre hopi-
fawx qui détermine une moyenne.
Un véajustement est fait par rapport
a cette moyenne. Si les services qui
sont dans Ies projets pilotes parvien-
nent a réduire le nombre d’hospitali-
sations lices a ces pathologies, ils vont

faire baisser la moyenne et ¢a va for-
cément impacter les autres hipi-
taux. » W

Trois projets au (HU liege

Insuffisance cardiague, bronco-
pneumopathie chronigue
obstructive (BPCO) et apnée du
sommeil, voila les trois pathologies
autour desquelles le (HU liégeois
ménera un projet de santé mohile,
seul ou en partenariat avec le CHR
La Citadelle ou le CHR Namur
Pendant six mois, les paramétres
de 50 patients insuffisants
cardiaques et de 50 autres atteints
de BP(QO seront surveillés depuis

leur domicile (télémonitoring). « (es

patients, 3gés pour la plupart,

Méme procédure pour 100 patients

recevront une formation et auront  souffrant dapnée du sommeil, une

acees a un call center explique
France lausier, porte-parole du CHU
Ligge. les données mesurées
seront automatiquement

enregistrées sur une plateforme.
Une équipe contrdlera en
permanence (es mesures et sera
préte a intervenir & la moindre
arnomalie ».

maladie largement sous-
diagnostiquée en Belgique.

« Seufement 2 % des patients sont
suivis pour cette pathologie, un
pourcentage bien inférieur a ceux
dautres pays européens. Or, cette
maladie peut engendrer de
Thypertension arteniefle, une
insuffisance cardiaque, du diabéte

et elle augmente Je risque darrét
vasculaire cérébral ».




