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Constat 

• Peu d’outil efficace de surveillance pour le patient en attente de 
greffe. 

 
 

• Le patient passe “d’assisté” à l’hôpital à autonome à la maison. 
 
 

•  Professionnels moins efficaces pour la prise en charge à distance des patients 
greffés. 

 
 



• Innovation organisationnelle. 

• Création en collaboration avec le patient. 

• Favorise l’autonomie de patient.  

• Ne remplace pas les soignants . 

• Digitaliser les informations orales et écrites données au patient lors des 

consultations ou l’hospitalisation. 

• Simple d’utilisation et à intégrer dans le parcours du patient. 

• S’adapte aux complications du terrain. 

 

E santé 
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Le contenu (1): Pilulier 



Le contenu (2): les surveillances 



Le contenu (3): les examens 



Le contenu (4): la foire aux questions 



Améliorations fonctionnelles 

• Retravailler le pilulier 

 

• Intégration de screen explicatifs lors de la première connexion  

 

• Amélioration des fiches traitements 
 
 

• Questionnaires interactifs  
 
 

• …. 
 
 
 



Futur de l’application 

 

• Accentuer le travail en collaboration avec les patients. 

 

• Proposer Ted2care aux centres experts régionaux. 

 

• Proposer et adapter le contenu pour pouvoir l’intégrer dans des services de 

pédiatrie. 

 

• Projet de recherche pour l’évaluation. 

 



• L’Equipe pluridisciplinaire 

• Térésa Maria Antonini, Hépatologue 

• Thomas Bréard, Infirmier 

• Nathalie Ricome, Pharmacienne 

• Le soutien d’une association  

• L’AERCHB 

• Le Développeur  

• Spin Interactive. 

• Un laboratoire partenaire 

 



• Une application simple d’utilisation. 
 

  
• Possibilité d’évolution dans le temps avec les retours de patients et des soignants. 
  
 
• Qui ne pourra fonctionner qu’avec l’investissement de l’ensemble des 

professionnels ( médicaux-paramédicaux). 

 
 
 



Merci de votre attention 


