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Avant-propos

Comme beaucoup d'autres pays européens, la France est
confrontée a un vieillissement de sa population. En janvier
2019, les plus de 75 ans étaient 6,2 millions. Ils seront 6,7 mil-
lions en 2025, et prés de 8 millions en 2030 selon les projections
de I'INSEE.

Un des défis de la prochaine décennie sera de garantir l'accés
au systéeme de soins a ces personnes agées, souvent en perte
d’autonomie et atteints de pathologies chroniques, tout en
maitrisant les dépenses de santé.

Composante de la télésanté, la télémédecine (téléconsultation et
télé-expertise) incarne I'une des solutions capables de proposer
la permanence et l'efficacité des soins, méme dans un territoire
marqué par la désertification médicale, et d’améliorer la pré-
vention et la qualité de vie.

L'épidémie du Covid-19 a mis en relief sur le terrain les atouts
d'un tel outil dans une situation d’urgence et de crise sanitaire.
Utilisée a grande échelle, la télémédecine a permis simultané-
ment de filtrer les personnes atteintes ou non par le virus, et de
continuer de prendre en charge a distance des patients souf-
frant d’autres pathologies, dans le respect du confinement.

En limitant les déplacements et en évitant certaines hospitali-
sations, elle a contribué a éviter 'engorgement des établisse-
ments de santé et a réduire le risque de contagion pendant une
période cruciale.

Ce guide fournit aux décideurs les éléments essentiels afin de
réfléchir au déploiement d'une solution de télémédecine,
élément incontournable du systéme de santé du 21¢ siécle, et de
la préparer dans les meilleures conditions possibles.
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INTRODUCTION

Dispositif complémentaire permettant d'établir un diagnostic a distance
et de soigner différemment grace aux technologies modernes, la télémé-
decine, reconnue par la loi portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires (HPST), a fait I'objet, dés 2011, d'une
stratégie nationale définie par le ministére de la Santé, en raison de ses
nombreux atouts.

En partageant les expertises, plus rares dans certaines régions, elle per-
met en effet d'offrir un accés égal aux soins a n'importe quel point du terri-
toire. Publié en juillet 2019, le rapport de France Silver Economie présente
la télémédecine comme un « moyen de non-renoncement aux soins »,
capable a la fois d'éviter des déplacements, de rassurer les patients, de
sécuriser les parcours de soins des personnes agées polypathologiques
a risque de perte d'autonomie. Elle est aussi un moyen de contribuer a
désengorger les urgences et de participer au maintien a domicile des per-
sonnes agees ou isolées.

La télémédecine facilite la prise en charge coordonnée des patients a
I'échelle d'un territoire, améliore le travail des professionnels de santé et
accompagne le virage ambulatoire et numérique des établissements.

Apreés une période de test entre 2014 et 2017 dans plusieurs régions pi-
lotes, la télémédecine a fait son entrée dans le droit commun des pra-
tiques : la téléconsultation depuis septembre 2018, la télé-expertise en
février 2019, tandis que la télésurveillance demeure dans le champ de
I'expérimentation pendant encore quatre années.

La législation encourage son recours. Publiée au Journal officiel en juillet
2019, la loi sur l'organisation et la transformation du systéme de santé
dispose que les « hdpitaux de proximité » devront disposer ou donner
accés « a des équipements de télésanté ».

La pandémie a accéléré la démocratisation de la télémédecine, aussi bien
en médecine de ville qu'a I'hépital. En mars 2020, un décret a élargi 'usage
de la téléconsultation pour les personnes présentant des symptémes de
Covid-19 ou contaminées, afin d'éviter la transmission du virus et la satu-
ration des établissements de santé. Alors que la Caisse nationale d'assu-
rance maladie avait recensé 40 000 téléconsultations pour I'ensemble du
mois de février, elle a pris en charge plus de 935 000 téléconsultations la
premiére semaine d'avril.
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TOUT CE QUE YOUS AVEZ VOULU SAVOIR
SUR UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE

Répondant aux mémes exigences de qualité et de
confidentialité que les actes traditionnels en présen-
tiel, la télémédecine permet a un ou plusieurs praticiens
d'examiner un patient a distance, d'échanger avec lui
grace a une plateforme internet sécurisée et utilisée
depuis un ordinateur, une tablette, un téléphone, dotés
d'un systeme audiovisuel, et de commander, pratiquer et

interpréter des examens.

Le dispositif peut étre utilisé sur
demande de n'importe quel méde-
cin, quel que soit son lieu d'exercice
(ville, hopital, établissement pour
personnes ageées, centre de san-
té...) partout en France, au profit de
tous les patients et dans toutes les
situations compatibles avec la télé-
médecine.

Coté patient, la téléconsultation
dépend d'une demande de ren-
dez-vous a limage d'une consul-
tation traditionnelle. Elle peut se
dérouler soit a domicile, soit dans
I'endroit le plus proche muni de
'équipement nécessaire (salle
ameénagée, chariot de téléconsul-
tation), notamment des différents
dispositifs médicaux connectés
électrocardiogramme, stéthos-
cope, tensiometre, glucometre, ob-
jectifs (pour dermatoscope, pour
otoscope, fond d'ceil), oxymetre ;
moniteurs pour la tension et la
température...

Il ne s'agit en aucun cas d'une pres-
tation déshumanisée. La personne
auscultée, qui doit donner préa-
lablement son accord, visualise
le médecin sur un écran. Elle se
trouve, dans la plupart des cas,
entourée de professionnels de
santé (médecin, infirmier).

La technique offre également la
possibilité pour un médecin de
ville ou un praticien de solliciter
lavis d'un ou plusieurs confréres
OU consceurs spécialistes avant
d'établir un diagnostic ou de
choisir une thérapie. Jusqu'en 2020,
la télé-expertise sera limitée aux
patients atteints d'affection longue
durée et de maladies rares, aux
habitants des zones marquées par
un déficit de médecins et rencon-
trant des difficultés a consulter, aux
résidents des EHPAD et structures
médico-sociales et aux détenus.
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TOUT CE QUE YOUS AVEZ VOULU SAVOIR
SUR UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE

Médecin urgentiste
Neurologue

-

Meédecin urgentiste Neuroradiologue Neurologue

-

-
A

Décision

Demande d’avis Interprétation Téléconsultation
thérapeutique

neurologique et téléexpertise

- récupération - interprétation - acces au télé-dos-
de I'imagerie et de 'examen sier et aux examens
intégration dans radiologique d'imagerie

le dossier (acces possible ), . ,x
en mobilité) - évaluation de I'état

- mise a disposition neurologique et
du télé-dossier examen dynamique
, s du patient par vi-
- entrée en télécon- sioconférence grace
sultation a une caméra HD
pilotable a distance

- échanges par
visioconférence

- conclusions et
validation du
compte-rendu
par le demandeur

et I'expert

- pose d'un diagnostic

Apréslaconsultationadistance, uncompte-ren-
du est rédigé. Il récapitule I'identité des partici-
pants (praticiens, accompagnants), la date et
I'heure, l'acte réalisé, les prescriptions effec-
tuées le cas échéant. Il est sauvegardé dans le
dossier médical du patient s'il existe.

A noter : la téléconsultation est assujettie aux
mémes régles que les autres consultations factu-
rables en établissement.
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TOUT CE QUE YOUS AVEZ VOULU SAVOIR
SUR UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE

Les outils proposés par une plateforme de télémédecine

Une solution de télémédecine in-
tégre en général un workflow, dis-
positif logiciel qui relate I'acte mé-
dical en respectant les exigences
de la législation et de la politique
générale de sécurité des systémes
d'information de santé (PGSSI-S) :
tragabilité totale des échanges et
des intervenants (identification,
authentification, consentement du
patient), confidentialité et protec-
tion des communications et des
données (compte-rendu, ordon-
nances, images...) rassemblées et
conservées dans un télédossier
dont les éléments sont cryptés.

Capable de générer des comptes-
rendus et des formulaires partagés
paramétrables, le systéme com-
porte un « moteur d'orchestration »
qui coordonne les informations,
associant par exemple les vaca-
tions, les professionnels et les
dossiers patients, ainsi qu'un
outil chargé de lire les données
de la carte Vitale, de générer la
feuille de soins électronique (FSE),

cooocoooeooooBEDee

Cet outil de worflow, configuré
pour autoriser et modifier une
liste des personnes destinataires
des données ou autorisées a
les consulter, assure le suivi de
lensemble du processus, de la
création du télédossier jusqu’au
compte-rendu, en passant par la
réalisation et linterprétation des
examens.

Une plateforme propose égale-
ment une liste de travail (worklist),
personnalisable par spécialité,
qui permet de visualiser I'état des
taches en fonction de lavance-
ment de chaque dossier, des ren-
dez-vous programmés, des docu-
ments et éléments attendus ou

regus.
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de coter les actes et de transmettre
'ensemble des données au
systeme de facturation.

Pour mieux suivre lactivité, une
plateforme génere enfin des
indicateurs statistiques, parmi les-
quels le nombre de téléconsulta-
tions effectuées et leur durée, le
nombre d'utilisateurs connectés,
ou encore le nombre de dossiers
visualisés.
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TOUT CE QUE YOUS AVEZ VOULU SAVOIR
SUR UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE

LA BOITE A OUTILS D'UNE
PLATEFORME DE TELEMEDECINE

* Visioconférence haute définition

* Discussion simultanée en ligne

* Messagerie instantanée
sécurisée

* Pilotage de dispositifs a distance
(caméras par exemple)

* Worklist paramétrable
et personnalisable

» Télédossier sécurisé

* Viewer d'imagerie synchronisé
(IRM, scanner, radiographie...)

* Prise de vues (photo/vidéo)

Site demandeur

Sl du site

.......... » Flux HL7 pour les intégrations au Sl local (options)

.......... » Flux dimagerie pour les passerelles (options)

* Monitoring temps réel
* Dictée numérique
* Statistiques

* Editeur de compte-rendu
incluant la gestion des modeles

* Moteur d'orchestration
(coordination)

* Valorisation des actes
(via gestion d'un module de

conventionnement & intégration
d'un logiciel de facturation)

Site expert %

=
X 7
_a

UDP - port 8084 ouvert %
en sortie uniquement

» .
$ Flux la visio et le

s> Flux mobile.

2 flux : le premier pour la visio, le second pour le télédossier
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TOUT CE QUE YOUS AVEZ VOULU SAVOIR
SUR UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE

Les disciplines concernées

Le systéme fonctionne notamment au ® Gériatrie

profit des spécialités suivantes : = Néphrologie

® Addictologie = Neurologie

® Cardiologie (télé-interprétation des électro- ® Pré-anesthésie
cardiogrammes) = Radiologie

® Dermatologie (suivi des plaies)

o ; = Urgences (par exemple pour
= Diabétologie (dépistage de la rétinopathie)

permettre de choisir le mode
de transport le plus adapté)

25 SPECIALITES AU GHT LIMOUSIN

En avril 2020, le CHU de Limoges
et le GHT Limousin ont déployé
une plateforme de télémédecine
afin de permettre a la population,
en plein confinement, de conti-
nuer a consulter des spécialistes
et aux professionnels de santé

de solliciter un avis supplémen-
taire pour affiner un diagnostic.
L'épidémie a accéléré un projet
initialement prévu par étapes.
A terme, 25 disciplines sont
concernées, de la gérontologie a
la cardiologie.
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TOUT CE QUE YOUS AVEZ VOULU SAVOIR
SUR UNE PLATEFORME DE TELEMEDECINE

Pendant I'épidémie, le confine-
ment a rendu difficile I'accés aux
soins pour les patients atteints de
maladies chroniques. Les admis-
sions en urgence pour infarctus du
myocarde ou pour accident vascu-
laire cérébral (AVC) ont diminué de
plus de moitié. Une enquéte IPSOS
menée en avril 2020 a montré que

51% des personnes qui souffraient
de pathologies récurrentes avaient
renoncé a consulter en ville a I'hé-
pital.

UN MOYEN
DE S'’ADAPTER A LA PANDEMIE

A la fin du mois de mars 2020, au
moment du pic de I'épidémie, le
CH de Béthune a installé une so-
lution de téléconsultation afin de
pouvoir filtrer et prioriser les ac-
cueils.

Dans ce contexte, 'Académie natio-
nale de médecine a recommandé,
au mois d'avril 2020, sauf en cas de
situation d'urgence :

® un large recours aux téléconsul-
tations pour les patients atteints
d'une affection cardiovasculaire
ou neuro-vasculaire stable ;

® alternance de téléconsultations
et de consultations traditionnelles
pour maintenir le lien soignant/
soigné et permettre la réalisation
d'un examen clinique, d'un élec-
trocardiogramme ou d'autres ex-
plorations s'avérant nécessaires ;

Plus de 200 téléconsultations ont
été réalisées. Plus de soixante
points dans le GHT ont été équi-
pés de matériels permettant la
consultation a distance.

u |e développement de plateformes
de téléconsultation dans les éta-
blissements médico-sociaux et
les EHPAD pour assurer un suivi
régulier et renforcé des personnes
agées dépendantes ;

menfin l'utilisation large de la
télésurveillance pour le suivi des
insuffisants cardiaques et des
patients porteurs d'un stimulateur
ou d'un défibrillateur.
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TOUT CE QUE YOUS AVEZ
VOULU SAVO
SUR UNE PLATEFORME DE TELEMEDECIINRE

Une plateforme de télémédecine fournit la possi-
bilité a un professionnel de santé d’examiner une
personne a distance, d'interpréter des examens,
et de solliciter un avis aupres d'un spécialiste.

Elle dispose de toutes les fonctions nécessaires a
la réalisation d'actes de maniére sécuriseée.

Garanti . S
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LES ATOUTS DES CONSULTATIONS A DISTANCE

La télémédecine permet de répondre aux enjeux d'aujourd’hui
tout en s'inscrivant dans la stratégie nationale e-santé 2020.
Fer de lance de la santé connectée, elle implique étroitement

le citoyen-patient dans son parcours de soins.

Les avantages du systeme sont nombreux :

Pour les patients

ne prise en char, roximité

La télémédecine organise effica-
cement une prise en charge conti-
nue et coordonnée du patient au
plus proche de son lieu de vie, sur-
tout lorsque la personne souffre
de pathologies chroniques ou de
problémes qui rendent la multipli-
cation des déplacements préjudi-
ciable pour son état de santé.

La rapidité d'intervention

La consultation a distance rassure
a la fois les personnes malades et
leur famille puisqu’elle donne rapi-
dement acces a 'équipe soignante
et a du matériel de pointe. Elle
prévient les complications, évite
I'aggravation de I'état de santé et
limite ainsi I'hospitalisation ou le
retour a I'hopital.

DURANT LA PANDEMIE

Durant la pandémie et le confi-
nement, de nombreuses per-
sonnes atteintes de maladies
chroniques ont été suivies
grace a la télémédecine. Pour

limiter la propagation du virus
avec des déplacements inu-
tiles et protéger ses patients,
le Centre de lutte contre le
cancer Léon Bérard de Lyon a
par exemple réalisé 1600 télé-
consultations entre le 16 mars
et le 1eravril 2020.
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LES ATOUTS DES CONSULTATIONS A DISTANCE

La garantie de 'accés aux soins

La solution simplifie l'acces aux
soins notamment pour les patients
isolés, les personnes agées et han-
dicapées résidant dans des struc-
tures médico-sociales grace au re-
cours aux téléconsultations et a la
télé-expertise.

Pour les professionnels de santé

L'harmonisation des pratiques

La plateforme de télémédecine
offre la possibilité aux différents
praticiens de s'appuyer sur des
bases de comptes-rendus et/ou de
protocoles territoriaux.

Les professionnels d'un établisse-
ment, d'un groupement hospitalier
ou d'un territoire utilisent le méme
environnement  pour  réaliser
différents actes de télémédecine
(AVC, suivi de plaies, téléradiologie,
télé-ECG, télé-psychiatrie, ...).

QZ\'CUVDTEM o WCHWDROBERT g DOSSERS ey saus ) oicow

TUAGENDA gy STATISTIOUES £33 Kiosaue

L'amélioration des diagnostics
C'est aussi un moyen moderne
d'obtenir tres vite I'avis de spécia-
listes et d'experts.

La mutualisation des expériences

La technique contribue au partage
des informations et des pratiques
médicales entre les profession-
nels de santé. Les pathologistes
peuvent exercer leur travail au
sein d'une équipe de soins, par-
tager leur vécu, échanger avec les
autres professionnels, proposer
des améliorations et des évolu-
tions grace au club utilisateurs de
la plateforme.

o (]

INTERPRETATION/AVIS VALIDE(E) 'DEMANDE EXPERTISE

PARTAGE

IMAGERIE
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Pour les établissements de santé

Un facteur d'attractivité

L'intégration de services de télé-
médecine dans 'offre de soins d'un
établissement permet de dévelop-
per l'activité et d'attirer de nou-
veaux patients.

Un vecteur d'innovation

En s'appuyant sur des outils e-san-
té, I'établissement développe de
nouvelles pratiques et de nou-
velles organisations au bénéfice de
ses patients.

Un accélérateur de la coordination
du parcours de soins

La télémédecine simplifie la coor-
dination et décloisonne les inter-
ventions des médecins traitants,
spécialistes, praticiens d'établisse-
ments privés ou publics, sanitaires
et médico-sociaux.

LES ATOUTS DES CONSULTATIONS A DISTANCE

Un moyen de fédérer les acteurs
de la santé

Une plateforme de télémédecine
est un moyen de créer ou renfor-
cer le lien avec les professionnels
de santé a I'échelle d'un territoire.

Un gain de temps

Le systéme évite les déplacements
et les transferts sanitaires super-
flus de patients, notamment entre
les EHPAD et I'hdpital, mais aussi
les allées et venues des profession-
nels de santé.

En cas durgence, il accélere la
prise en charge et l'orientation des
patients ou des résidents d'établis-
sements médico-sociaux.
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LES ATOUTS DES CONSULTATIONS A DISTANCE

Pour résumer, une plateforme de télémédecine
permet :

= d'examiner des patients dans les mémes conditions
de sécurité et de qualité que la consultation
traditionnelle en évitant les déplacements;

= de proposer un accés égal aux soins sur l'ensemble
d'un territoire;

= d’obtenir rapidement une expertise pour apporter
un diagnostic complet;

= de partager les informations entre tous les acteurs
afin de mieux coordonner le parcours de soins
(médecin de ville, spécialiste, hopital, établissement
médico-social) ;

=de favoriser la convergence des pratiques grace
3 l'utilisation d'un matériel commun ;

= de développer Iattractivité et Iactivité des établisse-
ments.

G . . PPN
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LES ATOUTS DES CONSULTATIONS A DISTANCE
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(O CONSEILS POUR BIEN PILOTER UN PROJET DE TELEMEDECINE

Avant tout, la télémédecine est un ensemble de nouvelles
pratiques médicales mettant en ceuvre des services nu-
mériques qui permettent des évolutions organisation-
nelles dans les prises en charge des patients. Les objectifs
peuvent étre aussi variés que la téléconsultation remplacant
la consultation dans un contexte de crise sanitaire ou le
recours plus rapide a des ressources médicales (ou
paramédicales, c'est alors le télésoin) dans la mise en place
de parcours sur des territoires ou de filieres entre des

établissements.

La réussite d'un projet téléméde-
cine tient a la pertinence du ou des
projets médicaux, repose sur la
bonne mesure des impacts organi-
sationnels et de la prise en compte
des indispensables dispositifs de
développement et d'accompagne-
ment des usages. Bien sdr le choix
des outils numériques (applica-
tions, matériel, dispositifs médi-
caux...) est également important.

Enfin, 'échelle de ce type de projet

peut varier fortement selon que sa
mise en place concerne une com-

munauté professionnelle (com-
munautés professionnelles terri-
toriales de santé par exemple), un
groupement d'établissements (GHT
par exemple) ou encore une région
entiere (dans le cadre de l'organi-
sation de parcours par exemple).
L'identification et limplication des
parties prenantes est clé : profes-
sionnels de santé, établissements
de santé, partenaires, institutions
et financeurs ainsi que la maitrise
d'ouvrage (GRADeS, établisse-
ment...).
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(O CONSEILS POUR BIEN PILOTER UN PROJET DE TELEMEDECINE

Conduire un projet nécessite une méthode en 10 points :

1- Elaborer le projet médical

Il s'agira ici d'identifier les besoins attendus et les nouvelles réponses que

pourrait apporter la télémédecine.

Avant tout, il est important de dé-
finir collectivement le projet en
associant des le début du projet
les différentes parties prenantes
sur le territoire afin de préciser et
valider :

Eles besoins populationnel et
professionnel ainsi que la perti-
nence du recours a la téléméde-
cine pour y répondre. Un méme
projet de télémédecine ne peut
pas étre dupliqué dans n'importe
quel territoire sans réflexion et
adaptation préalable ;

® 3 valeur ajoutée du recours a
la télémédecine par rapport a
une modalité de prise en charge
conventionnelle pour l'acces aux
soins et I'expertise.

Un certain nombre de questions
devront étre abordées entre les
promoteurs et leurs partenaires
voire au mieux des représentants
d'usagers selon les territoires et les
sujets traités :

= Pour quels parcours la télé-
médecine est-elle envisagée
sur le territoire ? Par exemple :
parcoursthématiquesdiabétique,
insuffisance cardiaque, ou par-
cours de santé d'une population
spécifique comme les personnes
agees, les personnes souffrant de
handicaps...;

= Pour quelles étapes des par-
cours envisagés, la téléméde-
cine est-elle intégrée ? Diagnos-
tic, suivi, pertinence et qualité des
soins ...;

= Quels outils seront privilégiés ?
Télé-expertise, téléconsultation,
télésoin et télésurveillance ;

= Quel type d’'usage sera envisagé ?
Un acte ou intervention ponc-
tuelle d’'expertise quel que soit le
parcours, exemple : télé-cardio-
logie dans un parcours diabéte,
Broncho-Pneumopathie  Chro-
nique Obstructive, cancer ou acte
de surveillance régulier prévu
dans un protocole de suivi.

Il sera également nécessaire d'estimer :

® |3 volumétrie des actes de télé-
médecine qui pourraient étre de-
mandés/réalisés.
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2 - Etablir collectivement les priorités

A la suite du travail de I'étape 1
décrit précédemment, avec l'en-
semble des parties prenantes, il est
important de prioriser les mises en
ceuvre a venir, établir une feuille
de route, consolider les outils du
projet, sans oublier de préparer le
développement des usages.

Il s'agit de prendre en compte les
priorités en lien avec les besoins
mais aussi - et c'est trés important
- que la feuille de route soit aussi
construite en prenant en compte
les facteurs de réussite et d'utili-
sation des services numériques
permettant la télémédecine : appé-
tence des médecins et des autres

professionnels, levier présent per-
mettant aux organisations d'évo-
luer sans heurts....

La rapidité dans la démonstration
du bien-fondé du projet est une
des conditions clés de réussite de
la mise en ceuvre de nouvelles pra-
tiques de télémédecine. La mise
en évidence de la plus-value du
projet de télémédecine doit im-
pérativement guider les choix qui
valideront le plan projet. Cette dé-
monstration peut s'appuyer, par
exemple, sur I'évidence pour les
médecins des cas d’'usage ou sur la
maturité de 'écosysteme (maturité
des acteurs, présence de prérequis
techniques).

3 - Etudier d’emblée toutes les dimensions de la mise en ceuvre

du projet

Outre le projet médical, un projet
de télémédecine n'est pas qu'un
déploiement de nouveaux ser-
vices numeériques. Ses constituants
sont multiples et concernent l'en-
semble des acteurs : ressources
humaines (évolution des métiers),
réglementaires (recueil du consen-
tement, RGPD), économiques
(codts, recette : tarification des
actes, article 51, autres recettes...),
déontologiques... Il s'agit aussi de
prendre en compte la mesure de
I'activité (indicateurs), la mesure
de l'atteinte des objectifs (prises
en charge en mode parcours), la
satisfaction des médecins et des
usagers et enfin de s'assurer de
la capacité a valoriser les données

qui seront produites (qui pourront,
par exemple, venir alimenter un
observatoire des données).

Cela peut révéler les craintes légi-
times des parties prenantes et y
répondre : sécurité des données,
usage d'un outil numérique, besoin
de formation, colts... et elle doit
aussi tenir compte des points po-
sitifs attendus : gain de temps mé-
dical disponible, qualité de vie des
professionnels,  développement
des compétences...

Il s'agit d'étudier, dés le départ du
projet, 'ensemble de ces aspects
et d'identifier la méthode permet-
tant d'apporter collectivement des
réponses.
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4 - Travailler en mode projet, et faire preuve d’'agilité

Il est essentiel de conduire le chan-
gement avec une gouvernance
claire, des compétences pluridis-
ciplinaires et la désignation d'un
chef de projet expérimenté dans la
conduite du changement et le pilo-
tage de dossiers complexes.

Outre les instances classiques d'un
tel projet, une instance opération-
nelle pourra se réunir assez fré-
quemment pour une durée courte
mais réguliére, pour travailler et
ajuster en continu I'ensemble des
aspects liés au développement des
usages.

5 - Mettre en place les pratiques

Les prises en charge et les réalisa-

tions des actes doivent étre analy-

sées en termes de processus qui

décrivent précisément I'enchaine-

ment des taches a réaliser et la fa-

¢on dont on envisage d'y intégrer la

télémédecine :

® | a demande : qui propose l'acte,
qui le réalise, pour qui, a quel
moment (programmé ou non) ?

® | a préparation de l'acte de
télémédecine : le consentement
du patient, les informations a
recueillir, 1a planification de
I'acte, la disponibilité des
ressources humaines et
matérielles, la gestion de la salle
d'attente virtuelle, ...

® | g réalisation : les conditions de
réalisation, la préparation du
patient, le lieu, les informations
transmises durant l'acte, ...

® [ a conclusion : le compte-rendu,
la prescription, la facturation, la
remise a disposition du maté-
riel...
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6 - Désigner des référents pour faciliter 'adhésion

Un projet de télémédecine est
d’'abord un projet médical. Un
des facteurs clefs de succés passe
par la désignation d'un « leader »
médecin, convaincu des béné-
fices de la solution et capable de

Le Conseil national de I'Ordre des
meédecins précise que la télémé-
decine est une forme de pratique
médicale comme les autres. Sa
spécificité est de faire appel aux
technologies numériques : toutes
les régles déontologiques de
prise en charge d'un patient s'y
appliquent. Les responsabilités

convaincre ses pairs. Son réle sera
aussi de réfléchir aux adaptations
et éventuelles évolutions néces-
saires, en fonction des besoins du
terrain.

ﬁmg
n

LES RESPONSABILITES
JURIDIQUES

juridiques des professionnels de
santé demeurent inchangées en
ce qu'elles sont fondées sur l'ap-
plication du droit commun de la
responsabilité civile profession-
nelle (cf. Télémédecine et res-
ponsabilités juridiques engagées,
DGOS, 18/05/2012).
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7 - Déployer de maniére échelonnée

Un projet de télémédecine peutim-
pliquer un grand nombre d'acteurs
trés divers. Il est donc nécessaire
d’'envisager un déploiement pro-
gressif avec une stratégie claire-
ment établie.

8 - Accompagner le changement

Le recours a un « plateau » de té-
Iémédecine bouleverse les habitu-
des et les pratiques traditionnelles.
Ce choix peut étre ressenti comme
subi par les équipes et générer
de nombreuses questions et re-
marques au sujet des ressources
humaines et financiéres néces-
saires. Le changement peut étre
vécu comme une nouvelle charge
de travail, et non comme un gain

Plusieurs scénarios sont possibles,
en fonction des premieres étapes
de cartographie de l'existant, du
planning, des ressources dispo-
nibles, des usages... :

m|e choix d'une ou deux disci-
plines, pour leur pertinence et
un retour sur investissement ra-
pide, afin de généraliser plus fa-
cilement dans un second temps a
'ensemble des spécialités et des
établissements ;

E e choix d'un panel de profes-
sionnels convaincus, ayant déja
recours a une solution de partage
d'informations...

de temps et d'efficacité. L'accom-
pagnement au changement, la
communication et la formation
associées sont donc des points né-
vralgiques pour ce type de projet.
Il est impératif que les profession-
nels aient une vision positive de
I'outil, de ses atouts et des béné-
fices cibles pour qu'ils se l'appro-
prient.
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LEVER LES CRAINTES
DES PATIENTS

La télémédecine a grande échelle
est relativement nouvelle pour les
patients et peut susciter craintes
et préjugés. Il est des lors néces-
saire d'informer et de proposer
des espaces d'‘échanges permet-
tant de les rassurer mais aussi
de les accompagner pour qu'ils
deviennent aussi acteur, partie
prenante de leur prise en charge.
Il s'agit de souligner les avantages
de la télémédecine (accés aux
soins, meilleure organisation de

Il est nécessaire de travailler des
que possible, a limplication de
'ensemble des professionnels de
santé dans le projet en identifiant
les freins des les premiéres étapes
de cartographie. Ces freins pour-
ront étre levés par exemple, par
des actions de formation ou par
des actions impliquant concréte-
ment les professionnels concer-
nés : ateliers, interviews, travaux
sur la conception de la solution...

La stratégie de déploiement est
aussi un levier d'adhésion, en dé-
marrant par des objectifs rapide-
ment atteignables et avec un taux

la prise en charge, surveillance
a distance, aspects pratiques :
pas de déplacement, pas de salle
d'attente... pour la téléconsulta-
tion) et de les aider a dépasser
leurs craintes, notamment
organisationnelles (respect du
rdv), concernant les difficultés
techniques (accompagnement
par une documentation ou des
vidéos simples).

de succés élevé. La réussite des
premiéres étapes d'intégration
d’'un outil de télémédecine est une
étape importante permettant une
réduction des freins au change-
ment.

La communication interne des ins-
tances doit aussi jouer son rdle, en
appuyant le projet, en rappelant
les enjeux, les objectifs et les bé-
néfices attendus. Cette communi-
cation doit étre établie des le lan-
cement du projet et étre réguliere
tout au long de la mise en ceuvre.
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9 - Evaluer et ajuster le dispositif

Pour pérenniser le projet, il est né-
cessaire d'évaluer en permanence
la situation au travers d'études et
d'indicateurs sur le projet, son or-
ganisation, son développement...

L'organisation doit s'adapter aux
nouveaux besoins et veiller a 'at-
teinte des objectifs. Il est donc né-
cessaire de prévoir des méthodes
de collecte du retour des utilisa-
teurs, de réévaluation au cours
du temps et des critéres d'atteinte
des objectifs afin de mener ensuite
les actions nécessaires.

La solution doit permettre I'obten-
tion d'un certain nombre d'indica-
teurs de suivi et de performance.
L'évolution de ces données im-
pacte par la suite le paramétrage
de la solution, son déploiement, la
méthode de mise en ceuvre...

10 - Communiquer sur les objectifs et la levée des freins

Un plan de communication devra
étre élaboré et planifié, en direc-
tion des patients et des profes-
sionnels concernés, en s'adossant
a la fois a des résultats et des indi-
cateurs mais aussi, en donnant un
sens concret a l'outil numérique,
par le recueil de témoignages de
professionnels de santé ou de pa-
tients.

Pour convaincre, la télémédecine
doit étre positionnée a la place qui
lui revient. Elle ne se substitue pas
au professionnel de santé dans
sa relation avec le patient. Elle
apporte une solution aux problé-
matiques de temps médical dispo-
nible en un lieu ou pour une spé-
cialité donnée faisant défaut.
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Avant d'opter pour telle solution ou telle configu-
ration, il est fondamental de sinterroger au préa-
lable sur les besoins des établissements et de leurs
équipes.

S'il est vécu comme un dessein purement adminis-
tratif, le déploiement d'une solution de téléméde-
cine, projet médical par excellence, a peu de chances
d'aboutir. S'appuyer sur un professionnel de santé
pour faire adhérer la communauté au projet est
donc capital.
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LES POINTS DE VIGILANCE

L'implantation réussie d'une plateforme de télémédecine
passe également par plusieurs pré-requis qu'il ne s'agit pas

de négliger.

La qualité du réseau

Le bon fonctionnement d'une plate-
forme de télémédecine dépend en
grande partie de la qualité du débit, no-
tamment en cas de transfert dimages
ou de pics d'utilisation. Il n'existe pas de
regle universelle en la matiere puisque
tout dépend du type d'usage et du
nombre d'utilisateurs en simultané.

Toutefois, il est par exemple conseillé :

B d'avoir une connexion ADSL de qualité
suffisante c6té patients (pour les
téléconsultations a domicile) ;

B de disposer au minimum d'un débit
de 2 mégabits par seconde lors de
téléconsultations nécessitant plusieurs

L'hébergement des données

Sile dispositif de télémédecine implique
une externalisation des données, leur
hébergement doit étre réalisé par
un hébergeur agréé ou certifié HDS
(hébergeur de données de santé)
pour le stockage et la conserva-
tion de données de santé.

Si I'établissement ou le GHT
choisit d'internaliser la pres-
tation, il faudra prévoir des
serveurs en nombre suffi-
sant.

»

flux vidéo (caméra main, otoscope...)
ou audio (stéthoscope), ou de com-
munications de documents lors
d'échanges visio (télé-AVC).

Dans le cas de la télé-expertise, la
plateforme, grace a son mode hors-
ligne, peut créer un dossier sans ac-
ceés internet. Le dossier sera ensuite
envoyé lorsque le terminal disposera
d’'une connexion. Cependant, la durée
de la transmission dépendra encore
une fois de la qualité du débit.
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La fluidité des échanges

Il est nécessaire de vérifier avec la DSI
que les régles de sécurité informatique
de I'établissement ou du GHT ne pertur-
beront pas les flux de téléconsultation.

La mobilité

Il est important de s'assurer que la
solution choisie soit en capacité d'of-
frir aux outils nomades (tablettes et
smartphones) l'accés a la totalité des
fonctionnalités, notamment pour les
médecins libéraux, les usages a domi-
cile, ou le travail effectué dans les dif-
férents espaces d'un établissement de
santé (bureaux, chambres, salles de ré-
union...). Il est également essentiel que
la plateforme intégre les spécificités de
ces outils nomades (taille des écrans,
dispositifs tactiles, réseaux) lorsqu'il
s'agira de lire des images médicales, de
prendre des photos, d'utiliser le dicta-
phone, d'effectuer une visio-consulta-
tion, de récupérer des données géné-
rées par des capteurs...

Les locaux

Si I'établissement décide d'implanter
une salle dédiée, il lui faudra choisir
un site adapté et I'adapter ou réaliser
des travaux pour recevoir les équipe-
ments (caméras, micros...). Il ne faudra
pas négliger, dans ce cadre, la sonori-
sation et I'éclairage, ainsi que l'ergono-
mie des postes de travail afin de four-
nir un confort maximal aux praticiens,
élément déterminant dans la prise en
charge du patient.

LES POINTS DE VIGILANCE

L'interopérabilité

La solution retenue devra étre interopé-
rable avec les standards (par exemple
DICOM pour limagerie médicale) et les
applications des établissements de san-
té, ainsi qu'avec les outils employés par
les professionnels de ville.

=N

De méme, si un chariot de téléméde-
cine, utilisable partout dans I'établis-
sement, est choisi pour examiner les
patients a distance, il sera préférable
au préalable de contrdler la couverture
et la qualité du réseau wifi.

Le comportement
lors d’'une téléconsultation

Examiner un patient par le biais d'un
systéme audiovisuel, communiquer a
distance, recourir a des objets connec-
tés n'est pas forcément naturel. Il sera
toujours utile de prévoir une formation
ou une aide aux soignants pour adap-
ter leurs comportements face a des
caméras.
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Les échanges de données patients

L'intégration des dossiers patients in-
formatisés (DPI) dans le processus de
télémédecine peut prendre du temps
et ralentir le projet. Mieux vaut s'inter-
roger sur la nécessité de I'exiger dés le
démarrage d'une plateforme.

La réversibilité

Il ne faut pas oublier de préciser exac-
tement le périmetre et les conditions
de transfert des données a terme en
cas de changement de prestataire si la
solution n'est pas hébergée par l'éta-
blissement.

Dans le cas d'une télé-expertise, le pa-
tient n'est pas forcément déja connu
de I'établissement expert. Il faut donc
prévoir une interface permettant les
échanges de données (Master Patient
Index, MPI).

Un plan B

Des procédures de passage en mode
dégradé devront étre prévues, aussi
bien en termes techniques (rupture
de connexion, défaillance du serveur,
panne de caméra, perte du son, télé-
chargement trop long) qu'organisation-
nels (médecin absent). Les problémes
devront étre listés avec la solution cor-
respondante pour éviter toute rupture
du service et attente du patient (serveur
de dépannage, dispositif de secours en
cas de panne du périphérique, tablette
ou ordinateur portable de réserve...).
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ATTENTION AU MATERIEL
COMPLEMENTAIRE

La télémédecine implique, dans
certains cas, de s'équiper de ma-
tériels adaptés a la consultation
ou au diagnostic a distance et ca-
pables d'étre connectés : micros,
casques, amplificateurs, enceintes,
caméras pilotables a distance et
zoomables, ordinateurs et écrans
adaptés a limagerie médicale,
scanners de documents, appareils
photos numériques, smartphones
adaptés, lecteurs de cartes CPS,
électrocardiogrammes,  tensio-
métres, glucomeétres, balances,
oxymetre de pouls, échographes,
caméras bucco-dentaires, caméra
a objectifs interchangeables, sté-
thoscopes...

Ces eéquipements spécifiques
pourront étre mis a disposition via
des chariots mobiles ou installés
dans une salle dédiée. Ils peuvent
étre commandés aupres du four-
nisseur de la solution. Lintérét
est double. Le prestataire pourra
procéder a la pré-installation des
logiciels et les pilotes des objets
connectés et sera linterlocuteur
unigue pour la maintenance du
matériel et des applications infor-
matiques.
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LE CALENDRIER ET LE BUDGET

Le planning

Trois phases sont nécessaires a I'abou-
tissement d'un projet de télémédecine :

® |e déploiement de la plateforme
centrale;

® |a mise en place des workflow (pa-
ramétrage fonctionnel et organisa-
tion médicale associé a chaque cas
d'usage : télé-AVC, téléconsultation
de pré-anesthésie au domicile, télé-
radiologie, suivi des plaies
chroniques, etc.) ;

B |3 configuration des sites qui
nécessitent 'installation de maté-
riel spécifique (chariot ou valise de
télémédecine, objets connectés, ...)
ou de formation du personnel en
présentiel.

WOW W W

Le temps de mise en ceuvre dépendra

de quatre facteurs :

B |e mode de contractualisation
retenu : modele a l'usage (acte ou
abonnement), licence, maintenance,
achat ou location du matériel... ;

® |[e nombre de cas d'usage a mettre
en ceuvre ;

¥ |e nombre de site a déployer ;

® des choix retenus pour la partie
formation/assistance.
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Un exemple de calendrier type
1 = Réunion de lancement

2 m Vérification des pré-requis
et de la compatibilité du matériel

3 ® Réalisation éventuelle des
aménagements nécessaires
(salle dédiée, amélioration ou
extension du réseau Wifi)

4 m |nstallation de la solution

5 ® Formation des utilisateurs

6 ® Déploiement site/services pilotes

7 ® Accompagnement

étapes MOIS 01 MOIS 02 MOIS 03 MOIS 04
| Reunion L] |

Vérification pré-requis.

Compatibilité matériel [ ] [ ]

Aménagements I .

Salle dedice | I I

Extension Wifi

I
Déploiement I

I Formation utilsateurs

Accompagnement I

En fonction du projet, il faudra compter
de 2 a 6 mois entre la réunion de lance-
ment et la phase d'accompagnement.
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Combien cela coiite ?

Plusieurs éléments vont influer sur le
montant de la facture :

B | e mode de contractualisation (achat
de licence ou location type SaaS,
hébergement par le prestataire ou
par le client) ;

| e nombre d'utilisateurs connectés
simultanément a la plateforme ;

® | e nombre de cas d'usage déployé (il
s'agit ici de temps de paramétrage) ;

® | e périmetre du support;

H|a quantité et le type de matériel
commandé;

B | es options souhaitées (interfaces,
modules spécifiques comme par
exemple la facturation).

Pour une plateforme dédiée client,
selon les éléments cités ci-dessus,
I'enveloppe nécessaire oscillera entre
100 000 € et 500 000 €.
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RETOUR D’EXPERIENCE

Karine Hauchard, Directrice adjointe
et responsable des projets de télémédecine
au GCS Normand'e-Santé (NES)

DEPUIS QUAND VOTRE STRUCTURE EXISTE-T-ELLE
ET QUELLES SONT SES MISSIONS ?

‘ ‘ Né en 2018 de la fusion de deux groupements de coopération sanitaire

dédiés au développement de la télésanté créés neuf ans auparavant en
Basse et Haute-Normandie, le GCS Normand'e-Santé est un groupement
régional d'appui au développement de I'e-santé (GRADeS, il en existe un
par région).
Maitre d'ouvrage de I'Espace numérique régional de santé (ENRS), il
constitue l'opérateur préférentiel de I'’ARS pour I'élaboration et la mise
en ceuvre de la stratégie régionale d'e-santé en Normandie, notamment
en garantissant a l'ensemble des professionnels de santé (établisse-
ments sanitaires et médico-sociaux, libéraux...) l'accés a des outils sécu-
risés respectant la réglementation.  §y

QUEL EST LE COUT POUR LES ETABLISSEMENTS
ET QUEL BOUQUET DE SERVICE LEUR PROPOSEZ-VOUS ?

‘ ‘ Un forfait mensuel adapté au type de structure, a sa taille et aux usages
permet d'accéder a Therap-e. Les services proposés sont la téléconsul-
tation, la télé-expertise, la télémédecine en urgence, la télésurveillance,
la téléradiologie et le e-staff. Ce modéle économique a été adopté et
voté par les adhérents du GCS. Alors que d'autres régions ont choisi la
gratuité, nous avons opté pour une démarche participative, considérant
que l'usage d'un service a valeur ajoutée justifiait une participation fi-
nanciére contribuant a sa pérennisation. En outre, le systéme, cofinancé
par I'ARS, permet d'intégrer les charges induites par le respect du cadre
réglementaire (sécurité, hébergement de données de santé, interopéra-
bilité) tout en proposant un colt d'usage acceptable facilitant le déve-
loppement des usages.
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Son équipe technique nous a notamment permis de résoudre rapide-
ment les problémes d'orientation de nos usagers au moment du lan-
cement du projet. A titre d'exemple, nous nous sommes apercus que
certains patients s'expriment comme nous le faisons en interne en
nommant les services par leur localisation. Ainsi, il a fallu intégrer les
items « nord » ou « sud » et méme les numéros d’étages a l'annuaire
pour que la mise en relation automatique puisse s'opérer avec ce type
de requétes. yy

EN QUOI CONSISTE LE E-STAFF ?

‘ ‘ Plus qu‘une simple télé-expertise, le e-staff permet, de maniére comple-
tement sécurisée, la constitution d'une équipe pluridisciplinaire a la de-
mande d’'un médecin pour suivre un dossier complexe, poser le meilleur
diagnostic et choisir la meilleure thérapie possible. Le médecin, a l'ori-
gine de 'ouverture du dossier, peut mettre a disposition I'imagerie mé-
dicale disponible, des résultats d'examens que tous les autres membres
peuvent consulter en amont du staff médical distant. Un compte-rendu
collectif est ensuite validé par I'ensemble des médecins participants et
récupérable dans le dossier médical du médecin requérant un avis.

Au début, le e-staff a surtout été utilisé dans le milieu sanitaire, par
exemple entre hbpitaux et centres de lutte contre le cancer, ou entre
GHT et les centres d'expertises de CHU référents pour certaines patho-
logies comme la sclérose en plaques. Aujourd’hui, 80% des dossiers
restent créés par des praticiens hospitaliers mais de plus en plus de
médecins de ville recourent a cette fonctionnalité. §9y

L’EPIDEMIE DE COVID-19 A-T-ELLE EU UNE CONSEQUENCE
SUR LES USAGES ?

‘ ‘ Oui, un impact énorme. En téléconsultation, nous comptions, avant la
crise sanitaire, 1560 comptes utilisateurs, a 85% provenant de prati-
ciens hospitaliers, en dermatologie, neurologie, cardiologie ou encore
en gériatrie. En mai 2020, le nombre de comptes est passé a 5350. La
progression chez les médecins libéraux est spectaculaire et aujourd’hui,
la répartition est de 50%-50% entre I'h6pital et la ville. yy
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COMBIEN D'ETAELISSEMENTS OU DE SITES NORMANDS
SONT CONNECTES ? .
DISPOSENT-ILS TOUS D'UNE SALLE DE TELECONSULTATION ?

‘ ‘ Tous les établissements publics sanitaires, ainsi que les cliniques les plus
importantes, sont raccordés a Therap-e. Sur les 380 EHPAD que compte
la Normandie, 150 d’entre eux sont équipés de salles de téléconsulta-
tion, de chariots ou de dispositifs mobiles. La crise a changé la donne
car de nombreux établissements médico-sociaux ont recu des dons
de matériel, de tablettes qui permettent désormais la téléconsultation
simple. yy

LES PROFESSIONNELS DE SANTE ONT-ILS FACILEMENT ADHERE
A CETTE NOUVELLE FACON DE TRAVAILLER ?

‘ ‘ Je travaille sur le sujet depuis 2012 et j'observe une évolution majeure.
Nous avions parfois des difficultés a embarquer les médecins de ville qui
objectaient une crainte de perte de temps liée aux aspects techniques,
de voir s’installer une déshumanisation du lien avec leurs patients ou
encore qu'il y avait des actes qui ne pouvaient étre réalisés a distance,
point sur lequel ils avaient raison. La télémédecine n'est pas une ba-
guette magique, elle peut rendre de nombreux services mais il faut
connaitre son patient et ne pas imaginer que c'est la solution a tout.

La télémédecine peut permettre de poser un premier avis, de se rendre
compte de l'urgence d'une situation, de prioriser les demandes de
consultations, le tout dans un cadre complétement sécurisé. C'est pour-
quoi notre priorité a été de fournir un outil adapté et simple d'utilisa-
tion. Les médecins font de la télémédecine depuis trés longtemps sans le
savoir parfois, par exemple en récupérant des photos ou des images de
patients sur leurs téléphones portables. Ils ont maintenant a disposition
une plateforme qui leur permet d’échanger et de tracer I'avis médical
donné simplement et en toute sécurité.

Cette crise sanitaire sans précédent a fait évoluer les mentalités car les
médecins ont di s'adapter trés rapidement pour assurer la continuité
des soins a leurs patients. La majorité des praticiens récemment connec-
tés a la plateforme de télémédecine régionale avec lesquels nous avons
pu échanger nous assurent qu'ils continueront a utiliser la télémédecine
dans certaines situations. Il y aura un avant et un aprés Covid. La crise
a montré aux praticiens que l'utilisation de la télémédecine n'était pas
aussi compliquée qu'ils ne Iimaginaient. yy
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QUEL EST LE NOMBRE D'ACTES REALISES EN MOYENNE PAR MOIS ?
QUELLES SONT LES SPECIALITES LES PLUS CONSOMMATRICES
DU DISPOSITIF ?

Les spécialités les plus consommatrices de dispositifs médicaux

connectés sont sans aucun doute les médecins généralistes et les
gériatres.

Nombre d’utilisateurs connectés par service de Therap-e
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SELON VOUS, QUELS SONT LES ELEMENTS CLEFS POUR REUSSIR UN
PROJET DE TELEMEDECINE ?

Nombre de téléconsultations réalisées
sur la période de la crise sanitaire 2020
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Primo, il ne faut pas essayer de recréer une organisation existante et
bien établie. L'outil doit venir en appui de l'organisation et non pas l'in-
verse. S'interroger au préalable sur les besoins est impératif. Quel est
réellement l'objectif attendu ? Cela semble évident de le dire mais ce
n'est pas toujours si clair. Il est aussi nécessaire de bien identifier les
acteurs impactés, pour les informer et les embarquer dés le début.

Ce qui est essentiel, c’est d'impliquer un praticien engagé dans le por-
tage du projet. Pas forcément un professeur ou un chef de service, mais
un professionnel convaincu, capable d'étre moteur, de porter la bonne
parole et d'embarquer ses collégues.

Lorsqu'ils s‘approprient l'outil, les soignants y voient rapidement un inté-
rét grandissant. En Normandie, les neurologues et les neurochirurgiens
ont par exemple commencé avec les avis de neurochirurgie et suspicion
d’AVC par télé-expertise avant d'étendre I'usage a une dizaine de sujets
différents : les e-staffs pour la sclérose en plaques, Alzheimer, ou encore
les téléconsultations post AVC... Jinsiste : c'est un projet médical avant
tout et si la démarche est subie, cela ne marchera pas. §9
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TELEMEDECINE

Pratique médicale a distance utili-
sant les technologies de I'informa-
tion. Elle est encadrée par le décret
n° 2010-1229 du 19 octobre 2010
et comporte plusieurs actes dont la
téléconsultation, la téle-expertise,
la télésurveillance et la téléassis-
tance.

TELECONSULTATION
Consultation donnée a distance
a un patient par un professionnel
médical assisté, le cas échéant,
d'autres professionnels.

TELE-EXPERTISE

Avis sollicité a distance par un pro-
fessionnel médical aupres d'un ou
de plusieurs professionnels médi-
caux en raison de leurs formations
ou de leurs compétences particu-
liéres, sur la base des informations
liées a la prise en charge d'un pa-
tient.

TELESURVEILLANCE MEDICALE
Interprétation a distance des don-
nées nécessaires au suivi médical
d'un patient et, le cas échéant, prise
de toutes les décisions nécessaires
a la prise en charge de ce patient.

TELEASSISTANCE MEDICALE

Assistance a distance réalisée par
un professionnel médical au profit
d’'un autre professionnel de santé
au cours de la réalisation d'un acte.
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A PARAITRE

7. Comment optimiser et gérer la maintenance
de ses équipements biomédicaux - 2020




En permettant la consultation de médecins, de spécialistes et
la tenue d’examens dans de nombreuses spécialités, la télémé-
decine préserve ['égalité de I'acces aux soins, favorise le main-
tien a domicile des personnes dgées et améliore la prévention,
quelle que soit la localisation géographique du patient ou du
praticien. Pendant I'épidémie de Covid-19, elle a démontré son
immense potentiel en dépistant les personnes atteintes et en
assurant la prise en charge a distance de patients souffrant
de maladies chroniques. Elle a ainsi grandement contribué a
éviter la saturation des hépitaux.

Facteur de réduction des déplacements sanitaires et des
hospitalisations, le systéme, vecteur d'innovation, est aussi un
moyen de développer l'attractivité et l'activité d'un établisse-
ment ou d'un GHT. Il encourage également la collaboration des
professionnels de santé a I'échelle territoriale ou régionale et
facilite la coordination du parcours de soins.

Rédigé avec l'aide de spécialistes du secteur, ce guide fournit
toute la documentation nécessaire aux décideurs pour prépa-
rer de maniére optimale l'installation d'une solution de télé-
médecine. Il liste les points d'attention aussi bien techniques,
financiers qu’organisationnels. Car cet outil de prise en charge
de proximité, qui refond les organisations et les pratiques,
nécessite un important travail d'‘accompagnement du changement.

Réseau des Acheteurs Hospitaliers

Appuyons la transformation du systéme de santé par les achats
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