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QU ATTENDEZ-VOUS

DE LA TELEMEDECINE ?

3

acreurs

de son déploiement repondent

Anne BOUYGARD

DIRECTRICE GENERALE DE
L'’AGENCE REGIONALE DE SANTE
CENTRE-VAL DE LOIRE

«Je vois 4 objectifs majeurs, indissaociables,
a la telemedecine, terme qui regroupe
la teleconsultation, la tele-expertise, la
telesurveillance, la téléassistance et
la réponse apportée dans le cadre de la
régulation médicale :

1/ D'abord améliorer l'accessibilité aux
soins dans les zones isolées ou sous-
dotees en medecins et eviter les trajets
inutiles pour les patients. C'était la premiere
priorité de notre programme régional de
telémedecine.

2/ Prendre en compte les attentes des
patients en evitant des hospitalisations et
en facilitant le maintien a domicile. La téle-
medecine doit permettre de revenir plus
vite chez soi et d'y rester. Les dispositifs
de telésurveillance y contribuent.

3/ Favoriser la coordination organisée
entre professionnels de santg, entre
medecins, mais aussi entre paramedicaux
et medecins. La telemedecine peut étre
un bon levier de mise en ceuvre des possi-
bilites d’exercice partage.

4/ Repondre plus efficacement aux
situations d’urgence et de permanence
des soins, par exemple par les dispositifs
de tele-AVC et de tele-radiologie, le téle-
conseil...

La télemedecine offre par ailleurs des
bénefices indirects : elle a une fonction
apprenante, grace au partage de compe-
tences qui découle de la téléconsultation
et de la tele-expertise ; elle permet de

mutualiser des ressources médicales et de
valoriser des ressources humaines rares ;
elle contribue a structurer les coopérations
et projets medicaux partages ; elle sécu-
rise les échanges entre professionnels de
santé. La telémeédecine peut, globalement,
aider a mieux organiser le systeme de
sante.

Nous levons progressivement les prérequis
juridiques, technigues et financiers néces-
saires a son développement. Le dispositif
de financement expérimental est désor-
mais étendu aux téléconsultations et a
la tele-expertise pour tous les patients en
ALD et aux résidents en établissements
medico-sociaux. D'autres besoins priori-
taires pourront étre couverts par le Fonds
d'intervention régional (FIR), par exemple
les téléconsultations pour les détenus.

Je n’ignore pas qu'il existe des difficultés
pour structurer une organisation mais la
motivation des acteurs régionaux est un
atout essentiel. La collaboration avec le
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Conseil régional (haut debit dans les
établissements, équipements en EHPAD,
MSP, appel a projets FEDER...) en est
lillustration. Car la condition premiére,
au-dela des aspects technigues, c'est
l'organisation entre professionnels, et
entre professionnels et patients : la téleé-
meédecine est d’abord un projet médical.
Consacrer du temps a cette organisation
est indispensable pour construire une offre
répondant aux besains. Cette structuration
de l'offre est en cours, elle demande une
mobilisation organisée, a la fois au niveau
régional et au niveau des territoires, asso-
ciant 'ensemble des parties prenantes.
L'enjeu est aujourd’hui de mettre en place
une offre effective et structurée au service
des patients. La télémeédecine est une
chance qu'il ne faut laisser passer ni pour
les patients, ni pour les professionnels
de santé, ni pour le systéme de santé en
genéral ».
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Daniéle

DESCLERC-DULAC

PRESIDENTE DU CISS (COLLECTIF
INTERASSOCIATIF SUR LA SANTE)
DELEGATION CENTRE-VAL DE LOIRE

« Le CISS est tout-a-fait favorable a la
télémedecine, car elle peut contribuer
a réduire les fractures territoriales dans
l'acces aux soins, garantir a tous la perma-
nence et la continuité des soins, développer
les prises en charge pluridisciplinaires et
faciliter le recours aux nouvelles techno-
logies. Une majorité de Frangais montre
un véritable intérét pour la télémeédecine,
sachant qu’elle peut améliorer la prise en
charge médicale et pallier le manque de
médecins dans certains territoires.

Le CISS avait commandité en 2015 en
partenariat avec le ministére de la Santé
une vidéo pour valoriser cette pratique
meédicale a part entiére, sécurisée et hu-
maniseée. Celte vidéo mettait en évidence

trois avantages pour les patients : l'égal
acces aux soins et lamélioration des
délais de prise en charge, le maintien de

UNE MAJORITE
DE FRANCAIS MONTRE
UN VERITABLE INTERET
POUR LA TELEMEDECINE

la qualité du diagnostic par un partage
d’informations rapide et performant entre
professionnels de santg, ainsi que la limi-
tation des complications liées a une prise
en charge trop tardive d’'un accident de
sante, en particulier CAVC.
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Le CISS souhaite toutefois que la
téléemeédecine s’exerce dans un cadre
technologique et juridique présentant un
haut niveau de sécurité des échanges,
compte tenu des risques liés a la transmis-
sion des informations et a leur divulgation
a des tiers. Et il ne faut pas penser que la
telémeédecine ne doit étre développée que
pour pallier la désertification meédicale.
Elle est avant tout une vraie plus-value
au service des professionnels de santé
et des patients. C'est pourquoi le CISS est
associé aux travaux de UARS sur le
developpement de la télémeédecine, gage
d’'une ameélioration du service rendu aux
usagers du systéme de sante ».



« La télémeédecine est un outil trés inteé-
ressant et utile, par exemple pour réduire
les délais de prise en charge des plaies
dermatologiques ou suivre des patients
transplantés d'organes. Mais elle n'est pas
une fin en soi et doit étre mise au service
d’une politique de santé bien pensée pour
notre région, dramatiquement sous-dotée
en medecins. Or la téléemédecine est
encore mal connue et son approche
telle que j'ai pu la voir, notamment dans
certaines maisons de sante pluri-profes-
sionnelles, ne m’a pas toujours convaincu.
Il faut que la réflexion sur la télémeédecine
débouche sur un systéme efficient en
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Pr Patrice DIOT

PROFESSEUR DE PNEUMOLOGIE,
DOYEN DE LA FACULTE
DE MEDECINE DE TOURS

termes de qualité des soins et de colt de
la santg, ce qui implique de faire des choix
et de disposer d'outils d'évaluation.

La pratigue de la télémeédecine suppose
par ailleurs des compétences. On ne
s'improvise pas expert en ce domaine
du jour au lendemain, tant pour celui
qui demande conseil gue pour celui qui
en donne. Je propose que la Faculté de
medecine de Tours élabore, dans le
cadre du projet régional de télémédecine,
une ingenierie de formation sous forme
d’enseignement générique, en lien avec la
réforme du 3¢ cycle, pour accompagner
les futurs médecins dans cette pratique.

Dr Raphael
ROGEZ

PRESIDENT DE L'UNION REGIONALE
DES PROFESSIONNELS DE SANTE
(URPS) - MEDECINS LIBERAUX ET
DE LA FEDERATION DES URPS

DU CENTRE-VAL DE LOIRE

« La télémeédecine constitue l'un des
elements-clés de la mise en place du
virage ambulatoire, en facilitant les soins
de proximite grace @ une réorganisation de
la gestion des flux de patients, qui permet
de répondre aux besoins de rendez-vous
rapides au cabinet. Elle doit aussi per-
mettre de securiser les échanges qui
peuvent se faire de maniere spontanée
entre professionnels de sante.

Pour les médecins libéraux, l'experimenta-
tion en cours de telédermatologie montre
que la télemedecine :

1/ Permet au medecin géneéraliste, sur

une symptomatologie peu durable (ex :
une éruption cutanée), d'obtenir un avis
diagnostique et un conseil theérapeutique
rapides.

2/ Permet au meédecin dermatologue de
repondre tres vite a la demande d'avis et
d’organiser une consultation rapide pour
le malade le necessitant, alors gue les
délais de rendez-vous sont de plusieurs
mois.

3/ Evite au médecin généraliste de devoir
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Enfin la téléemédecine implique une
remunération. Or lorsque des meédecins
experts passent du temps a ['hépital (qui
a du mal & équilibrer son budget) & donner
des conseils en télémédecine, ils ne
produisent pas d’actes rémunérateurs.
Il s’agit donc d’avoir une tracabilité des
actes en telemédecine avec une ligne
budgétaire dédiee.

Si l'on veut que la médecine réponde
mieux aux enjeux grace a la telemeéde-
cine, celle-ci doit reposer sur un projet,
enseignable et évaluable, avec des priori-
tés bien réflechies ».

telephoner au spéecialiste et lui permet de
se consacrer a sa patientele.

4/ Evite au dermatologue d‘avoir une
consultation hachee par des appels de
confréeres.

L'objectif final doit étre de realiser une prise
en charge adaptée au besoin médical du
patient, soit par le meédecin généraliste
a l'aide du conseil de télemeédecine, soit
par le specialiste lors d’'une consultation
rapide ».
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Agnés CORNILLAULT

DELEGUEE REGIONALE DE LA FEDERATION
HOSPITALIERE DE FRANCE (FHF)
CENTRE-VAL DE LOIRE

« Les nouvelles technologies de linforma-
tion et de la communication permettent
de développer (‘acces aux sains, quel que
soit l'endroit du territoire ou se trouvent les
patients et les praticiens. La télemeédecine
revét plusieurs formes d'exercice. Or si
certaines sont pratiquées depuis plus de
20 ans, d'autres restent a developper.
Leur expansion pourrait constituer un
levier majeur pour engager une trans-
formation pertinente et decloisonnée de
['offre de soins a 'échelle d’un territoire.

La numérisation de linformation médicale
(dossier médical et radiologique, dictée,
images...) et l'échange sécurisé de
données a haut debit accompagnent ce
deéveloppement de la téléméedecine et en

Bruno PAPIN

DIRECTEUR GENERAL ADJOINT DE LA
MUTUALITE FRANGAISE CENTRE-VAL
DE LOIRE (MFCVL) ET DELEGUE
REGIONAL CENTRE DE LA FEDERATION
DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS
ET D'AIDE A LA PERSONNE PRIVES
NON LUCRATIFS (FEHAP)

« La télémédecine apporte un reel atout
dans la gestion et le suivi de la santé des
patients, tant pour les établissements que
pour les professionnels de santé. Elle
facilite le partage de savoir-faire et de
données entre professionnels éloignés les
uns des autres.

Cette nouvelle pratique donnera la possi-
bilité aux etablissements de remédier au
probléme de désertification et d'attractivité
des professions de santé inhérents a notre
territoire et offrira ainsi aux patients la pos-
sibilité d’‘accéder a des soins appropries.
Elle permettra de prendre en compte les
besoins et attentes du patient acteur

a part entiere de sa santé, en facilitant le
maintien a domicile ou en etablissement
sanitaire ou medico-social des personnes
en situation de perte d'autonomie ou souf-
frant de maladie chronique. Elle diminuera
la fréquence et la durée d’hospitalisation,
des transports, et améliorera le confort du
patient et de son entourage.

Cette nouvelle technologie décloisonnera
les activités, renforcera les collaborations
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augmentent les potentialités. La teléme-
decine a ainsi sa place dans les projets
medicaux partages et les schemas direc-
teurs des systemes d’information en cours
d‘écriture dans le cadre des groupements
hospitaliers de territoire.

Elle suppose néanmoins un projet
medical pertinent, ainsi gu'une adapta-
tion des organisations et des pratiques.
Ces elements sont essentiels car, associés
a un travail en équipe, ils permettent de
prévenir le risque de déshumanisation de
la relation médicale ou médico-sociale.
AU vu des enjeux a venir pour notre sys-
teme de santg, la téléemédecine sera un
moyen de répondre aux besoins sanitaires
de maniere fiable et equitable ».

et initiera de nouvelles formes de partena-
riats entre les professionnels de sante.

En region Centre-Val de Loire, une vraie
dynamique associant tous les acteurs de
la santé, du secteur sanitaire, du medico-
social et du champ du handicap s’est mise
en place. Elle est pilotée par UARS qui a
une vision avant-gardiste et volontariste
de la telémedecine ».
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Christophe ALFANDARI

DIRECTEUR DE LA CLINIQUE SAINT-GATIEN

(TOURS) ET PRESIDENT DE LA FEDERATION
DE L’HOSPITALISATION PRIVEE (FHP) CENTRE

« La nouvelle clinigue de Tours Plus
Saint-Gatien - Alliance a démarré la
téelemédecine des 2014 par lapport
de lexpertise de l'équipe de cardiologie
du site Saint-Gatien au Centre Hospitalier
de Chateaurou, pour Uinterpréetation d'IRM
cardiaque. La télémeédecine permet une
prise en charge plus efficiente des patients
de la region Centre-Val de Loire en évitant
des deplacements inutiles pour des
patients avec des pathologies complexes
et ameliore ainsi leur qualite de vie.

La telemeédecine doit developper des
domaines d'expertise (consultations spé-

cialisées et partage d'imagerie lourde IRM
et scanner) au service des urgences du
site de lAlliance, avec l'acceés a l‘avis du
centre de prise en charge des pathologies
neurovasculaires (AVC) du CHU de Trous-
seau et 'offre d’'un avis de notre equipe

EVITER DES DEPLACEMENTS
INUTILES POUR DES PATIENTS
AVEC DES PATHOLOGIES
COMPLEXES

de neurochirurgie pour la chirurgie du dos
24 heures sur 24.

L'expertise (consultations spécialisées et
partage d'interprétation d’ECG et IRM
ceeur) des cardiologues du site Saint-
Gatien doit se developper pour les établis-
sements de la région (centres hospitaliers,
EHPAD...) et les sites d'urgence partenaires
comme le site de UAlliance ».

Johan PRIOU

DIRECTEUR DE L'URIOPSS CENTRE, UNION
REGIONALE D’ASSOCIATIONS DU SECTEUR
SOCIAL, MEDICO-SOCIAL ET DE SANTE
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« Les associations du secteur meédico-
social attendent de la telémédecine qu'elle
contribue a diversifier les modes d'acces
a des soins de qualité. Si la télemeédecine
ne résoudra pas les probléemes de démo-
graphie medicale, ne pourra remplacer
les médecins qui manquent dans notre
région, elle pourra en revanche offrir de
nouvelles et tres importantes possibilités
d’expertise médicale, afin que l'ensemble
de la population puisse accéder partout a
des soins de qualité.

Il faut donc aujourd’hui aller au-dela du
déploiement des équipements de télé-
meédecine, pour passer a une phase plus
opérationnelle. Les acteurs de la santé
et du secteur meédico-social doivent
désormais pouvoir utiliser de maniere tres
concreéte ces outils de télemedecine pour
en éprouver la reelle utilité ».





