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TELEMEDECINE: Ou en est-on en France ?

m Fin 2011 la Direction générale de l'offre de soins (DGOS)
recense 256 activités de télémédecine en France dont 80 % sont des
projets hospitaliers
m Projets financés par des investissements voués a des activités de soins non

initialement définies comme des activités de télémédecine
m Missions d’intérét général et a I'aide a la contractualisation (MIGAC),
m Fonds d'intervention pour la qualité et la coordination des soins (FIQCS),
® Fonds pour la modernisation des établissements de santé publics et privés (FMESPP)

m Regroupés dans les Fonds d’intervention régionaux (FIR) (Simon et Acker 2008)

m « Les médecins qui participent a ces projets le font généralement de
maniéere bénévole ou touchent une rétribution forfaitaire. Cette
rémunération est en rien comparable a une rétribution durable du fait de
son faible montant et ne permet donc pas d’envisager un déploiement a
grande échelle de la télémédecine » (Lasbordes 2009).

25/10/2016



Télémédecine en France: revue des
essais cliniques enregistrés 2000-2015

(R. Ohannessian, S. Yaghobian, M. Chaleuil, N. Salles; Eurtel 2016)

télémédecine enregistrés en France, 2000 a 2015
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Figure 1. Registered telemedicine clinical trials in France: first received and starting dates per year, from 2000 to 2015.
Essaiss cliniques en télémédecine enregistrés en France : dates du premier enregistrement et du début de I’ essai par année, 2000 &

The majority of registered clinical trials in Fran
nublicly established hishlishting the role and r

Soslélé Francalve de Telbmédecine

s : SFToAntel
La Société Francaise de

Télémédecine (SFT-Antel)

2015, 4 domaines
de compétences
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La revue de la SFT
Journal Elsevier online
en francais/anglais
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« Une approche globale de la télémédecine »
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lemédecine

Approche global
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Cas cliniques

COUT PARTICIPANTS :

* Regrize o Studes non financées - 900€/an
+ Regrise d'Etudes financees - 1000 €
+ Farmation intal= - Tarif en vigueur

pour chague Université
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Pr Nathalie SALLES
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Informations pratiques :

‘www formations-telemedecine org
secretariat@agir-telemedecine.org.

25/10/2016



25/10/2016

LA FORMATION I

OBJECTIFS DE LA FORMATION

Lobjectif du Dipléme Interuniversitaire est 'acquisiion dune véritable compétence théarigue et
pratique dans le domaine de |s Telémadecine.

Le caractére nationzl de l'orgznizztion du D.LU a pour but dhemogénéizer Ienseignement de cette
pratique innavarte.

CONTENU DE LA FORMATION

3 Miodule 1 :Module présentiel 3 Bordeaus - 25 novembre 2016
Definition, re ion, cadres juridigue et & i |2 tEleme

Module 2 : Module E-dearning - 1 au 31 janvier 2016
Aspects technigues de |a télEmédecine

Module 3 : Module E-earning - 1% au 28 février 2016
Revue de la litterature sur la telémédecine

Module 4 : Module E-earning - 1 au 31 mars 2016

Innovation et modéle d'intéret general

Module 5 : Module visioconference - 1% su 30 svril 2016

Retaurs des expériences nationales en télémédecine

Module 6 : Module présentiel dans ['Universite de rattachement - 1% au 31 mai 2016
Retaurs des expérience locaies en témédecine

INGTE] Lensemst = s iglime e ; 2 on pazeags dune
i inie - & u l'utifisation d'un matériel de telemedecine. pour

= LA PRESENCE

INSCRIPTION : VOUS DEVEZ REALISER 2 DOSSIERS

1. Un dossier de pré-inscription déposé via le site i ine.org

»  AUPLUS TARD LE 21 OCTOBRE 2016

2. Un dossier dinscription auprés de votre Université d 3 remplir Ementila
procédure indiquée sur Fautorisstion dinscription pédzgog

Woubliez pas que pour valider votre DPE, il faut vous inscrire sur le site de 'OGDPC (www.ogdpcfr)

[5i wous dtes salarié, parlez-an 3 directis Fanis

Soclété Francaise de Télémédecine

SFToAntel

LA TELEMEDECINE CLINIQUE

des innovations technologiques
aux pratiques de sgins

PROGRAMME
CENTRE INTERNATIONAL DE CONFERENCE

SORBONNE UNIVERSITES HOP
Campus Jussieu s CO
Www.sft-congres.com TCH

CONGRES



12h00 - 12h30 / Cérémonie d’ouverture du Congrés -

Pr.FAGON, Delégué Ministériel a I'lnnovation et Pr. MOULIN, Président de la SFT

12h30 - 14h00 / Bilan des 5 priorités nationales en Télémédecine définies en 201
> Point de vue des Societes savantes

Modérateurs : Pierre ESPINOZA & Yves JUILLIERE, Conseiller Medical Télemédecine - DGOS

14h00 - 15h15 / Santé connectée, Télémédecine : les regles du jeu, les questions a se poser

Modérateurs : Jean Pierre BLANCHERE & Béatrice FALIZE MIRAT

14h00  Definition d’un dispostif médical
Thierry SIRDEY - ANSM

14h15  Connaissance du marché des dispositifs madicaux
Pierre LEURENT - SYNTEL

14h30  Securisation des données
Eric BOUCHEZ DE CREVECOEUR - CNIL

14h45  Responsabilites des professionnels de santé
Lina WILLIATTE - Faculté libre de droit Université Catholique de Lille

La télémédecine: un outil innovant

qui bouleverse 1’organisation des
pratiques professionnelles
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La télémédecine bouleverse
I’organisation des soins

Exemple des EHPAD « centres ressource »
Mutualisation du matériel de télémédecine installé en EHPAD avec les

professionnels de santé en ville
‘—‘ MG

IDE
libérales

+
Diffusion des bonnes pratiques

Communication et échanges

ok AP 5

- Présentation du cas du patient
- Parles acteurs de soins en EHPAD (role de sentinelle)
- En présence du patient avec +/- sa participation
- Communication entre professionnels (activité cognitive, analyse des pratiques)
- Echanges plus étoffés entre professionnels
- Suivis des recommandations ++++
- Montées en compétence (professionnels de santé)
- Assistance aux soins
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I 17 décembre 2015 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 41 sur 167

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX
DPC

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE
ET DES DROITS DES FEMMES

Arrété du 8 décembre 2015 fixant la liste des orientations nationales du développement
professi I inu des professi Is de santé pour les années 2016 a 2018

1L. — Faciliter au quotidien les parcours de santé

Promouvoir les soins primaires,
Javoriser la structuration des parcours de santé
S’inscrivent dans ces orientations les actions contribuant & améliorer la prise en charge en équipe de soins et a
faciliter les parcours de santé des patients atteints de pathologies pour lesquelles une mobilisation est engagée dans
le cadre de la politique nationale de santé,
l Orientation n° 7 : Coordination des équipes de soins primaires pour contribuer 2 la structuration des parcours de]

santé du patient, notamment & I’échelle d’un territoire de santé.
Orientation n° 8 : Coordination des soins entre médecin traitant et médecin correspondant.

Mutualiser les ressources au sein
d’un territoire

Equipes ou professionnels REQUIS
m Equipes spécialisées (ES publics)
® Groupement Hospitalier de territoire (GHT)
® Par exemple avec le télé-AVC ou la télé-psychiatrie
m Equipe Maison de santé Pluri professionnelles

m |IDE expert (Protocole de coopération article 51)
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Protocole de coopération

Transfert de compétences
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E-santé et objets connectés
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Les objets connectés médicaux ]

- Prévention .

YWy N
Txine,sue @
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Mood Tracker Harmony Mood T..  Falicheck Hands Up Therapy ~ My Neonatal Jo..  Foodmeter

Manage your health Manage your health General Manage your health Pregnancy Food & diet
..... Not yet rated T Not yet rated Not yet rated i A e

Free Free Free Paid Paid in app purchases

(L] ®«D ® [ [ 1]

Dispositif médical et objet connecté

m L'objet connecté n’est pas un dispositif médical mais peut le devenir
au terme d’une procédure rigoureuse donnant lieu a des contréles et
in fine a un marquage CE dés lors que certaines finalités médicales lui
sont reconnues.

_ Dispositifs médicaux Objets connectés

Cadre réglementaire Strict Absent
Définition réglementaire oul NON
Tests marquage CE Oul NON
Avis Cnedimts (HAS) oul NON
Serveur agréé (ASIP) oul NON
Autorisation CNIL Oul NON
Prescription médicale oul Vente libre
Remboursement oul NON

assurance maladie
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Mobile Health |I

m Alors que chaque personne agée de 15 ans et plus possede un
téléphone mobile dans le monde (5,4 milliards):

m Peu d’impact significatif démontré de la Mobile Health sur la santé
des personnes

m Les outils de santé connectée se développent a une allure
vertigineuse +++ : en 2015, 6 millions d’objets ont été vendus

m Ces outils devraient pouvoir permettre :

m Aux personnes de s’auto-surveiller, en particulier lorsqu’elles sont atteintes
de maladies chroniques,

m Aux professionnels de santé d’enrichir la qualité de leurs diagnostics et leur
offre de prescription,

m Aux professionnels des secteurs sanitaires et médico-social de faciliter et
sécuriser les prises en charge et de fluidifier les parcours

+ Revue de presse — journal du net
(e-business) . les Francais se sensibilisent

doucement a I’e=santé

« Avez-vous déja . =

Transmis des dennées médicales (résultats i —
‘ s =

d’analyses...) & votre médecin via Internet

Pris rendez-vous avec un medecin via un site e
2o

Internet (Deoctolib, MenDocteur...)

Posé une question a votre médecin par email §lep73 43%

Demandé une ordonnance ou un renouvellement

e it Wit e ans aaseacnents [0 s3% | a0
65%

courants

Recu un suivi médical sur Internet avec votre

ettt

intervention bénigne

Effectué une consultation médicale avec votre

en cas de symptémes bénins

Utilisé un site Internet (Wengo...) pour demander

RIS ST s

professionnel de santé

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Source : CCM Benchmark W Oui Non mais cela m'intéresse W Non et cela ne m'intéresse pas
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Santé connectée : référentiel ?

m Conditions indispensables au développement des outils
connectés:

m Assurer la sécurité sanitaire +++

m Avénement du quantified self (mesure de son mode de vie) ou du
Big data (mégadonnées) en santé

m Protéger les données personnelles = Protéger les individus

m Accélérer le développement de méthodes d’évaluation
adaptées aux solutions multi-technologiques +++

HAS

~ HAUTE AUTORITE DE SANTE /

Référentiel de bonnes pratiques sur
les objets connectés et applications
de santé mobile

Service évaluation et amélioration
des pratiques (SEVAM)

25/10/2016
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4 juillet 2016

Stratégie nationale
e-sante 2020

Le numérique au service de la modernisation
et de Uefficience du systéeme de santé

Libersé + Bgalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

'DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTI

+ /Axel
Mettre le citoyen au cceur de I'e-santé

m Nombreux besoins exprimés par les patients
m Questions qu’ils n‘osent pas toujours poser aux PS
m Difficultés du quotidien pour suivre un traitement complexe
m Besoin d’un soutien moral etc.

® Le numérique a permis 'émergence de nombreuses ressources
®m Forums en ligne de communauté de patients

m Sites associatifs pour comprendre son diagnostic ou les effets secondaires des
traitements

m Renforcer et simplifier I'acces aux soins : Télémédecine +++

25/10/2016
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m Informatisation des processus de soins pour une meilleure qualité et sécurité des soins:

Axe 2
Soutenir I'innovation
par les professionnels de santé

Sécurisation des processus de transmission
Aide a la réalisation de taches sensibles (prescription)
Génération d’alertes ou de rappels automatiques, etc.

m Développer la formation des PS autour du numérique

« informatisation clinique »: une spécialité médicale aux USA
n Formation initiale en médecine, etc.

m Soutenir les PS s’engageant dans I'innovation numérique

Nouveaux appels a projet, participation aux GT sur I’évaluation des objets connectés, etc.

Accompagner le développement des systemes d’aide a la décision médicale (simplifier I'acces
aux reco — HAS)

Soutenir la « co-innovation » avec les patients et les industriels
m Mutualisation des « living labs en santé »

Axe 4

Moderniser les outils de régulation
de notre systeéme de santé

25/10/2016
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4+ Axe 3

Smplifier le cadre d’'action
pour les acteurs économiques

m Simplifier le cadre réglementaire
m Etablir une gouvernance plus lisible et ouverte a I'e-santé

m Déployer un cadre d’interopérabilité facilitant I'intégration des innovations

Axe 4

Moderniser les outils de régulation
de notre systéme de santé

m Lever les freins au développement du big data au service de la santé, dans
des conditions définies par les citoyens

®m Harmoniser les procédures d’acceés aux données de santé

Exemples d’utilisation de
I’e-santé sur les territoires

14
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L’'exemple des « Territoire de Soins
Numériques »

m Services autour du patient:

m 5 projets en septembre 2014, attribués a 5 régions pilotes,
dans le cadre du programme "Territoire de Soins
Numérique".

m Ces projets durent 3 ans et ont pour objectifs de moderniser
le systeme de soin et de développer progressivement un
ensemble de services innovants en matiere d’e-santé.

m Aquitaine, Bourgogne, lle de France, Rhéne Alpes, Océan
Indien

+
TSN — Landes

m Un projet pour améliorer I'acces et la qualité des soins des
Landais

m Le projet vise 2 objectifs :

m Améliorer I'état de santé, le bien-étre et la sécurité du patient en facilitant I'accés a
des soins de qualité (télémédecine), en évitant les ruptures dans les parcours et en
favorisant le maintien a domicile (outils de coordination des professionnels pour
éviter des hospitalisations inutiles), en limitant les risques médicamenteux (dossier
pharmaceutique), en rendant le patient acteur de sa santé (accés a I'information,
prévention, éducation thérapeutique, auto-mesures, sécurisation du domicile...),

m Faciliter I'exercice des professionnels de santé, notamment des médecins
généralistes en leur procurant un systéme d’information centré sur les pratiques
collaboratives et des dispositifs d’appui dans la prise en charge des malades
chroniques (aide a l'orientation, coordination sanitaire et médico-sociale ...), en leur
permettant de se recentrer sur leur expertise (simplification des taches non
médicales...).

m || s’agit concrétement de mettre a disposition des patients et des
professionnels sanitaires et médico-sociaux un bouquet de
services accessibles par téléphone ou via internet.
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+ Plateforme Aquitaine d’Aide a la
COmmunication: PAACO

okl j{ﬂ vl =

275 plateformes 11 400 dossiers 261 400 notes 147 000
* paaco.fr (structures de prise en échangées CONNEXions
et partenaires) charge (20 000/mois) (10 000¢mais)

qﬂ Communication

* Journal de transmissions
* Notifications et alertes

* Information patient

* Annuaire intervenants

= Agenda patient

Fiches métiers

* Relevés de constantes

= Modéles de documents

= Documents interactifs

« Gestionnaire de taches

* Plans de prise en charge

* DMP et MSS compatibilité

[ ] [} L ]
!' Coordination Parcours

Sécurité et confidentialité

L’hépital de demain ?

mVers un hopital 2.0 ?, il existe déja :

®m Pansement connecté capable de mesurer 'activité cardiaque, la respiration, la
température

m Pansement connecté au Smartphone de I'infirmiére pour surveiller a distance les
constantes du patient

m Des endoscopes sans fil : gélule a ingérer pour contréler a distance le bon
fonctionnement du systéeme digestif

m 'hopital de demain favorisera les technologies non invasives

m Lentille de contact connectée pour mesurer la glycémie, tatouage électronique
temporaire pour surveiller la TA

m Utilisation de la nanotechnologie : nanorobots connectés, etc.
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Les limites ?
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En conclusion, ce qui nous reste a
faire !

» Un travail transversal
Parcours et Qualité des soins
Innovations en technologies
Qualité de vie des patients

Qualité de vie des PS au travail

Compétences des PS
Changement des pratiques

Je vous remercie pour votre attention
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