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• MTEV et Cancer sont liées (CAT)
• MTEV = complication fréquente en oncologie (jusqu’à 20%)  (1).  
• facteur de mauvais pronostic (2)
• facteur qui majore le risque de mortalité (2)

• CAT = 4 à 6 fois plus élevée que dans la population générale (3)
• cancer (4)
• traitements du cancer (médicamenteux et chirurgicaux) (4)
• présence d’un dispositif longue durée (4)

• Instauration d’un traitement par anticoagulant tant que le cancer est dit ACTIF (5)
• le patient a reçu un traitement potentiellement non curatif de son cancer
• l’évolution montre que le traitement du cancer n’a pas été curatif (récidive ou progression sous traitement)
• le traitement du cancer est en cours
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• AGATE pour Application de Gestion des mAladies Thrombo-Emboliques 
veineuses 

• En cours de déploiement avec plusieurs parcours
• Parcours spécifique à TVP – actif
• Parcours spécifique à la MTEV associée au Cancer en cours de 

paramétrage

• Télésurveillance du patient à son domicile

• Application mobile validée par l’ARS BFC – smartphone, ordinateur, tablette

• Gratuite pour le patient



• Objectifs
• Recueil d’informations dans la vraie vie
• Détecter des mésusages et situations à risque
• Sécuriser le parcours patient en lien ville-hôpital – Alertes, supports à 

disposition des patients (éducation thérapeutique)
• Ne se substitue pas à un professionnel de santé 

• 5 parties 
• CHU Dijon
• Centre Georges François Leclerc 
• Région Bourgogne-Franche-Comté
• Agence Régionale Bourgogne Franche-Comté
• GRADeS (Groupement Régional d’Appui au Développement de la e-

Santé)



• Durée de la télésurveillance : tout au long du cancer et du traitement du cancer

• Fréquence
• Surveillance accrue le 1er mois pour couvrir l’orage thrombotique
• Surveillance mensuelle les 6 premiers mois
• Puis annuel en alternance des évaluations

• Questionnaires à des temps précis
• Signes et douleurs 
• Membre et compression veineuse
• Médicaments en cours (anticoagulant et traitement du cancer)
• Quotidien

• Questionnaire disponible à  tout moment (remplissable par le patient 
ou le soignant)

• les traitements du cancer (médicamenteux et chirurgicaux)
• les voies d’abord 
• Paramètres vitaux (PA, poids, FC, T°) et résultats sanguins (Hb, 

plaquettes, clairance de la créatinine selon Cockroft, ASAT, 
ALAT)



Nombre de 
questionnaire à 

remplir

Identité du 
patient

Accès aux 
questionnaires

Avancement des 
questionnaires à 

remplir

Accès aux 
questionnaires 1 par 

1

Supports 
d’informations 

complémentaires

Agenda (Non utilisé 
dans AGATE)

Délai de remplissage 
des questionnaires







Vidéo explicative





Merci pour votre attention
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