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Agenda

• Télémédecine et télésanté
– Quelques définitions
– Conclusions du rapport parlementaire Télésanté

• Quelques exemples de projets concrets
– Télémédecine régionale Midi-Pyrénées
– TIC Santé – Basse-Normandie
– Services à la personne: Royans Vercors Santé
– Organisation départementale: dépistage du cancer

• Etude Télésanté Haut Languedoc et Vignobles
– Méthodologie, calendrier
– Quelques pistes de réflexion initiale
– Prochaines actions: personnes à rencontrer

Durée de la session : 30 minutes
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Quelques définitions

• Télémédecine: fait l'objet d'une définition 
claire au sein de plusieurs rapports –
réglementée par décret HPST (en cours)

• Télésanté: définition réglementaire encore  
imprécise. Champ d'application plus vaste : 
vocation à couvrir, outre le domaine 
médical au sens strict, le domaine très large 
et divers du médico-social.

Télémédecine ���� professionnel santé
Télésanté���� dispositif centré patient
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Quelques applications

• Télémédecine
– Téléconsultation – en présence du patient
– Téléexpertise – liaison entre médecins
– Téléassistance – un médecin assiste à distance 

un professionnel de santé près du malade
– Télésurveillance médicale

• Télésanté
– Téléinformation,
– Télévigilance ou télésurveillance (chutes),
– Télémonitoring (capteurs),
– Téléservices…

Télésanté: développement des usages en cours
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Rapport Télésanté – 15 octobre 2009 - Recommandation 2 
« réduire la fracture territoriale sur le plan sanitaire et médico-social »

L’ objectif est à la fois sanitaire et d’aménagement du territoire, s’appuyant sur la loi HPST.
Le recours aux outils de la télésanté devra être intégré dans le cahier des charges :
� des maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) ;
� des maisons médicales de garde (MMG) ;
� des maisons de santé ;
� des communautés hospitalières de territoire et des groupements de coopération sanitaire;
� des EHPAD et des groupements de coopération médico-sociale ;
� des maisons départementales des personnes handicapées,
afin de mettre en réseau les professionnels de santé et sociaux exerçant dans ces 
structures avec les établissements de santé de référence et disposer de l’accès immédiat à
des avis et consultations de spécialistes, télétransmettre des données, images, examens de 
biologie réalisés sur un automate connecté…

Mission parlementaire télésanté
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Rapport Télésanté – 15 octobre 2009 - Recommandation 3 
« Mettre en place des services de télésanté pour favoriser
le maintien à domicile et accompagner la sortie d’hospitalisation »

Mettre la personne et son entourage au centre du dispositif de santé.
Pour maintenir la qualité des soins et la qualité de vie, la télésanté constitue une réponse 
adaptée afin de permettre aux personnes âgées ou dépendantes, de continuer à vivre dans 
leur cadre de vie familier, ou de le rejoindre au plus tôt après un séjour à l’hôpital 
Les systèmes d'information et le dossier médical numérique individuel minimum 
permettront de coordonner les interventions des différents prestataires de soin et de 
services à domicile en lien avec les structures hospitalières compétentes pour : 
� éviter les hospitalisations inutiles
� favoriser une accélération des sorties d’hospitalisation : réduire l'hospitalisation, 
accompagner le patient dans son retour au domicile - organisation de la téléHAD. 
Le soutien aux aidants naturels de proximité (famille, voisinage) est un élément important. 
Ils assurent le lien entre les patients et les aidants professionnels 

Mission parlementaire télésanté
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Rapport Télésanté – 15 octobre 2009 - Recommandation 4 
« Offrir un meilleur usage de la permanence des soins,

notamment l’accès aux urgences »

La problématique de la permanence des soins (PDS) se pose aussi bien en ville qu'à
l'hôpital. 
Les applications de la téléconsultation en urgence sont nombreuses. 
� en téléimagerie, - cf expérimentation Narbonne / Perpignan ; 
� la téléexpertise, tout particulièrement en radiologie par le biais de la téléimagerie, par 
exemple dans le cadre des urgences neurochirurgicales pour la prise en charge de 
l'accident vasculaire cérébral (AVC); 
� la téléconsultation entre un spécialiste distant (par exemple un cardiologue, un 
neurologue, un néphrologue, un pneumologue) et le patient vu aux urgences, ou en 
psychiatrie entre un service d'urgence psychiatrique. 

Mission parlementaire télésanté
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Téléconsultation

�

2002

2009
Source: Télémédecine en Franche-Comté
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Téléassistance

Source: Télémédecine en Franche-Comté

L’expert

Réalisation de l’acte d’échographie 
avec le guidage de l’expert

Eléments économiques :
•Échographe avec option de télémédecine : 55 Keuros
•Facturation d’un acte : 250 euros 
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Téléradiologie :
exemple Perpignan / Narbonne

• Coopération inter-hospitalière CH Perpignan / CH Narbonne.
• Le CH de Perpignan assure les astreintes en radiologie (CT-Scanner) 

du CH de Narbonne (week-end et soirées).
• 100 scanners sont ainsi réalisés par mois.
• Le Scanner est réalisé sur le site de Narbonne pour une interprétation 

par les radiologues du CH de Perpignan.
• Le forfait technique revient au CH de Narbonne; la prestation 

intellectuelle au CH de Perpignan.
• Mise en place d'une liaison haut débit entre les 2 établissements, les 

coûts télécom sont pris en charge par chaque établissement à hauteur 
de 50% chacun.

• Un radiologue d'astreinte de Perpignan doit se déplacer à Narbonne 
dans le cas ou la liaison est rompue.
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Structure territoriale : exemple dépistage

National Center

BSC

Satellite

RCP

PCU’s

NHSPA

N’l Admin

Patient ID

RA 600

MED. IMAG.
Worklist

Dépistage du cancer du sein et TIC
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Dépistage cancer et TIC -exemple

3 2

1 – Server + screen
2 – WS, appointment admin
3 – WS, phone call admin
4 & 5 – Worklist WS, reading
8 & 9 – RA600, image storage

1

Call center BSC Admin

Computer room

54

RA600

8 9

LAN

Radiology reading
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Diabète - RVH

PRISM TENOR

OncoCOM

Manche-Santé

Messagerie ADOC BN

Région Basse-Normandie et « TIC Santé »
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Information vivante

Information interactive
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Télésanté : exemple de téléservice
Projet Royans Vercors Santé

DM actualisés

- Architecture fonctionnelle du système -

Plate-forme
d’Echange de données soins/sociales

données soins/social

Services Soins / Social

données soins/social

Coordination

Plate-forme Domicile
utilisation téléviseur

Professionnels

Patient

Capteurs

DSD

Décodeur Firewall

Données temporaires

DSD Validé

hébergeur DSD

Plate-forme
d’Echange de données médicales

Logiciel gestion cabinet

dossier médical - DM

DM actualisé

Médecin Traitant

Service Permanence des Soins

DM  actualisés

médecin de garde centre15

hébergeur
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Etude Télésanté
Pays du Haut-Languedoc et Vignobles
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Méthodologie
• Lancement du projet – réunion CoPil #1
• Phase 1

– Etude de l’existant et des besoins ressentis
– Rencontre avec les acteurs du terrain

• Phase 2
– Proposition d’initiatives en télésanté - objectifs, réflexion 

sur l’organisation au vu des usages prévisionnels
– Discussion / réflexion avec les institutionnels

• Phase 3
– Etablissement d’un schéma directeur portant sur les points 

mentionnés dans le cahier des charges, complétés par la 
collecte et l’accès sécurisé aux données patients –cf ENRS
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Calendrier

• Phase 1 : étude de l’existant et des besoins ressentis

• Phase 2 : proposition d’initiatives en télésanté

• Phase 3 : établissement d’un schéma directeur

� Réunion avec le Comité de pilotage
� Fin d’actions, remise de livrables
� Réunions avec acteurs terrain

S 29 – 2010
23 juillet

3

2

1

# S30 30
Fin juillet

S 15 – 2010
12 avril

S 50 - 2009
7 décembre

� �

� �

��

�� �

��

�� ���� � �

�� ��

��
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Dates prévisionnelles

Phase Action Date prévisionnelle

1 Lancement du projet, 1ère réunion du 
Comité de pilotage

Lundi 11 et mardi 12 
janvier 2010

1 1ère série d’entretiens : acteurs individuels 15, 16 et 17 février

2 2nde réunion du Comité de pilotage, 
entretien avec institutions

6, 7, 8 avril

2 2nde série d’entretiens : acteurs 
institutionnels

Semaine du 25 au 28 
mai

3 3ème réunion du Comité de pilotage, 
présentation d’initiatives

21 et 22 juin

3 Présentation finale des résultats – réunion 
avec les élus

A définir, date 
prévue juillet
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Etude télésanté : pistes de réflexion

• Maisons de retraite et service à domicile
– Besoins en formationdes professionnels

• Organisation de la psychiatrie 
– Mise en réseau CMP + structures

• Gériatrie: pôle d’excellences des hôpitaux
– Ouverture du SIH vers les acteur libéraux

• Logistique pour le service à la personne
– Information et mobilité (PDA, e-phone)

• Prévention, suivi des ALD
• Infrastructures LAM et portail de santé

Identifier, classifier, avant de mobiliser
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Questions / réponses

Débat sur les pistes de réflexion
Personnes à renconter en priorité

Merci de votre attention


