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Les données renseignées par le patient sont transmises à l'opérateur de télésurveillance médicale et 

peuvent faire l’objet d'alertes liées au niveau de douleur ou de difficulté du programme d’exercice ren-

seigné par le patient. 

 

AXOMOVE THERAPY propose également des fonctionnalités  

‒ de communication de type messagerie instantanée et visioconférence 

‒ d’éducation et d’accompagnement thérapeutique, en incluant des fiches relatives aux patholo-

gies, des tests de compréhension et des vidéos éducatives. 

 

 Fonctionnalités relatives à la prescription d'un programme d'exercices par le professionnel 

de santé : 

Le logiciel propose une vidéothèque de 1075 exercices concernant les affections ostéo-articulaires. 

Lors de la prescription, l'équipe de télésurveillance médicale adapte le contenu du programme d’exer-

cices en fonction de la maladie ostéo-articulaire, du stade de rééducation fonctionnelle et des carac-

téristiques du patient (âge, niveau de mobilité, antécédents médicaux). 

Le prescripteur peut : 

‒ concevoir son propre programme d’exercices depuis le catalogue d’exercices ; 

‒ choisir un programme “modèle” d’AXOMOVE THERAPY ; 

‒ choisir un programme “modèle” déjà établi par l'opérateur lui-même ou par d’autres praticiens 

de l’établissement 

Une fois le paramétrage du programme terminé, l'opérateur de télésurveillance le publie pour le rendre 

accessible au patient qui en est averti par courriel. Le programme d'exercices est modifiable à tout 

moment et en fonction de l’avis de l’opérateur de télésurveillance et des besoins du patient. 

 

 Fonctionnalités de suivi du programme d’exercices par le patient : 

Planification par le patient de ses séances d'exercices 

Le patient a accès à un “tableau de bord” sur sa page d’accueil lui présentant la semaine en cours et 

les jours pour lesquels il a planifié ses séances d’exercices, conformément à la prescription médicale. 

Le patient reçoit une notification « push » (à 10h ou 16h) les jours où une séance est planifiée. 

Remplissage du questionnaire quotidien « qualité de vie » (PROMS) 

Une fenêtre contextuelle s’affiche pour que le patient réponde à ces questions, lors de sa toute pre-

mière connexion au DMN puis à chacune de ses connexions (dans la limite d’une fois par jour). Les 

paramètres cliniques sont auto-évalués par le patient par le biais d’une échelle analogue visuelle (EVA) 

de 0 à 10. 

 

 

  

  

  

Le patient doit obligatoirement renseigner ces paramètres pour pouvoir continuer à utiliser AXOMOVE 

THERAPY.  
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 Fonctionnalités de communication entre le patient et le professionnel de santé 

Messagerie  

Le logiciel intègre une fonction de messagerie sécurisée qui peut être utilisée par l’opérateur de télé-

surveillance pour communiquer avec le patient ; et également à l’initiative du patient pour contacter  

Visioconférence  

L’équipe soignante peut planifier une téléconsultation, un télésoin ou une séance d’accompagnement 

thérapeutique avec le patient. Le patient reçoit une alerte par courriel lui rappelant la date et le lien 

pour se connecter. Lors de la visioconférence, il est possible de partager des fichiers via le « chat » de 

la visioconférence. 

 

 Ajustement du programme d’exercices du patient par le professionnel de santé si nécessaire 

Le programme d’exercices prescrit au patient peut être réajusté en fonction des alertes de télésurveil-

lance émises et des échanges avec le patient. Le programme est adapté en fonction de l’évolution de 

l’état clinique du patient et de ses besoins. 

 

 

2.2.2  Caractéristiques techniques 

AXOMOVE THERAPY est un logiciel accessible depuis un navigateur Internet et depuis une applica-

tion mobile fonctionnant en mode « Software as a Service » (SaaS) reposant sur un espace de stock-

age des données en ligne (« cloud »). Il est utilisable sur mobile, tablette et ordinateur. Une connexion 

internet stable et de haut débit ainsi qu’une adresse courriel sont indispensables pour son utilisation. 

 

 Description des accessoires de collecte, le cas échéant 

Aucun accessoire de collecte n’est nécessaire au fonctionnement et à l’utilisation d’AXOMOVE 

THERAPY. 
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Le demandeur a choisi le suivi conventionnel, décrit ci-après, comme comparateur.  

La prise en charge des maladies ostéo-articulaires repose principalement sur l’exercice physique, sous 

la forme de programmes d’exercices de rééducation. Ils visent à réduire et/ou prévenir les déficiences 

et les limitations d’activité. Ils ont comme objectif le renforcement musculaire, la mobilité, l’étirement et 

la proprioception.1 

En première intention, les programmes de rééducation sont réalisés dans le cadre de séances de 

kinésithérapie en cabinet de ville. Notamment, face à un diagnostic de lombalgie commune, le patient 

est encouragé à pratiquer une activité physique adaptée en autogestion2.  

En cas de douleur persistante, les patients les plus sévères peuvent suivre un programme de réadap-

tation multidisciplinaire, avec prise en charge physique, cognitive et psychologique, dans le cadre d’un 

séjour hospitalier, en hospitalisation de jour ou hospitalisation complète. Les programmes sont réalisés 

sur 2 à 5 semaines. Ensuite, les patients sortent du centre de rééducation avec des conseils oraux les 

invitant à poursuivre les exercices vus en centre et/ou un livret papier d’exercices à réaliser à leur 

domicile (en autonomie à domicile). Selon le centre, les patients sont revus 3 à 6 mois plus tard par le 

médecin référent du centre pour évaluer leur état clinique. C’est à cette étape du parcours de soins 

que le demandeur positionne sa demande 

 

L’argumentaire à l’appui de cette demande de prise en charge anticipée repose sur des données non 

spécifiques et spécifiques. 

 

Données non spécifiques 

Concernant les données non spécifiques, le demandeur s’appuie sur les données suivantes : 

‒ Rapport d’expertise de l’INSERM de 2019 (INSERM, 2019), France 

‒ Programme de l’American Medical Association (AMA), Etats-Unis   

‒ Programme numérique T-RENA de la Deutsche Rentenversicherung, Allemagne 

 

Rapport d’expertise de l’INSERM de 2019 (INSERM, 2019), France1 

Ce rapport a été élaboré par l’INSERM, sur saisine du ministère des Sports, pour réaliser une expertise 

collective sur la prévention et le traitement des pathologies chroniques par l’activité physique. L’objectif 

était d’évaluer les bénéfices cliniques de la pratique d’une activité physique chez les personnes adultes 

atteintes de maladies chroniques. La méthode mise en œuvre reposait sur une analyse de la littérature 

scientifique par un groupe pluridisciplinaire de 13 experts. Une synthèse et des recommandations ont, 

ensuite, été élaborées et validées collectivement par le groupe d’experts. 

Dans ce rapport d’expertise, un chapitre est consacré aux maladies ostéo-articulaires. 

Le groupe d’experts conclut que « l’activité physique adaptée, sous la forme de programmes structurés 

supervisés ou non, doit être considérée comme un traitement de fond des maladies ostéo-articulaires 

inflammatoires et non inflammatoires, quels que soient le stade, la sévérité ou l’activité de la maladie. »  

 
1 INSERM. « Activité physique : prévention et traitement des maladies chroniques. Synthèse et recommandations ». Expertise col-
lective. EDP Sciences; 2019 ; accessible sur https://www.inserm.fr/wp-content/uploads/2019-02/inserm-ec-2019-activitephysique-
maladieschroniques-synthese.pdf 
2 Haute autorité de santé « Prise en charge du patient présentant une lombalgie commune ». Fiche mémo, mars 2019 ; accessible 
sur https://www.has-sante.fr/jcms/c 2961499/fr/prise-en-charge-du-patient-presentant-une-lombalgie-commune 
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Selon le groupe d’experts « l’un des enjeux majeurs est de réussir à mieux identifier les barrières 

potentielles à l’adhésion à l’activité physique adaptée ». Ainsi le groupe d’experts propose des tech-

niques permettant d’agir sur la motivation des patients, parmi elles : 

‒ fixation d’objectifs ; 

‒ mise en place d’un « monitoring » ; 

‒ recours à un « soutien social ». 

 

Programme de l’American Medical Association (AMA), Etats-Unis (version actualisée avril 2024) 

Ce programme a été mené par l’association médicale américaine (American Medical Association), en 

s’appuyant sur son groupe d’experts en santé numérique « Digital Medicine Payment Advisory Group » 

(DMPAG)3 ou groupe consultatif sur le paiement des thérapies numériques. Ce programme permet la 

rémunération des professionnels de santé pour la télésurveillance des patients atteints de maladies 

ostéo-articulaires et le remboursement de dispositifs numériques de télésurveillance. Ces derniers 

permettent de surveiller l’état du patient et son observance au traitement4. Pour faire l’objet d’un rem-

boursement, ils doivent avoir été évalués et approuvés par la FDA.  

 

Programme numérique T-RENA de la Deutsche Rentenversicherung, Allemagne 

Depuis 2020, la branche de l’Assurance Maladie Allemande DRV (Deutsche Rentenversicherung), a 

autorisé la mise en place et la prise en charge d’un programme de suivi numérique des patients souf-

frant de pathologies posturales et musculo-squelettiques après un séjour en centre de rééducation, 

appelé programme T-RENA5. Le programme T-RENA numérique propose un contenu de rééducation 

au format vidéo permettant au patient de poursuivre sa rééducation depuis son domicile. Par ailleurs, 

dans le cadre de ce programme, le professionnel de santé est tenu d'assurer des contacts hebdoma-

daires avec le patient pour recueillir son ressenti sur les exercices effectués, vérifier le respect des 

objectifs fixés et permettre si nécessaire une adaptation du programme de rééducation. Ce suivi peut 

être effectué par le biais de l’application numérique, de téléconsultations ou d’appels téléphoniques. 

 

Au total, les données non spécifiques mettent en lumières les enjeux en termes de mobilisation 

fonctionnelle dans la prise en charge des affections ostéoarticulaires et les programmes de 

financement existant dans certains pays. 

‒ Le rapport d’experts élaboré par l’INSERM recommande la mise en place d’une activité phy-

sique adaptée pour le traitement des maladies ostéoarticulaires ; il insiste également sur l’im-

portance d’activer des leviers motivationnels pour inciter le patient à réaliser son programme 

d’exercices.  

‒ Deux programmes mis en place aux Etats-Unis d’Amérique et en Allemagne autorisent le rem-

boursement de la télésurveillance pour des patients atteints de maladies ostéo-articulaires. 

Ces éléments n’apportent toutefois aucune donnée permettant de documenter l’effet d’une activité de 

télésurveillance médicale dans ces situations.   

 

Données spécifiques 

 
3 https://www.ama-assn.org/practice-management/digital/digital-medicine-payment-advisory-group 
4 https://www.ama-assn.org/system/files/ama-remote-patient-monitoring-playbook.pdf 
5 https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-Nachsorge/T-RENA/t-rena node.html 
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AXOMOVE THERAPY, 

Toutes nos publications sont téléchargeables sur www.has-sante.fr 

 
Développer la qualité dans le champ 

sanitaire, social et médico-social 




