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Contexte réglementaire

Loi HPST du 21/7/2009

« Dans son article 78, la loi «Hôpital, patients, santé, territoires»

(HSPT), du 21 juillet 2009, a reconnu la télémédecine comme une

pratique médicale à distance mobilisant des technologies de

l ’ information et de la communication (TIC). Cette définition figure

désormais à l ’ article L.6316-1 du Code de la santé publique . La

télémédecine ne se substitue pas aux pratiques médicales actuelles mais

constitue une réponse aux défis auxquels est confrontée l’offre de soins

aujourd’hui (accès aux soins, démographie médicale, décloisonnement du

système) »
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Définition simplifiée des actes

La téléconsultation en présence du patient qui peut être assisté d’un 

professionnel de santé médical ou non

La télé-expertise entre médecins avec le dossier médical en l’absence du 

patient

La télésurveillance: transmission et interprétation par un médecin d’un 

indicateur clinique, biologique et radiologique d’une maladie

La téléassistance médicale d’un médecin à un autre médecin ou à un 

secouriste ou toute personne portant assistance dans un contexte d’urgence

Le téléconseil auprès du Centre 15 dans le cadre de la permanence des 

soins
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Où en est-on depuis le Décret de 

2010 ?

� 2014: Expérimentations dans le cadre de l’article 36 de la loi de 

financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2014

� L’article 36 permet la réalisation d’expérimentations pour 4 ans

� Et a pour objectif de fixer une "tarification préfiguratrice" des actes de 

téléconsultation et de télé-expertise

� 9 régions ont été sélectionnées par arrêté en date du 10 juin 2014 : 

� Alsace, Basse-Normandie, Bourgogne, Centre, Haute-Normandie, Languedoc-

Roussillon, Martinique, Pays-de-Loire et Picardie
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� 17 Avril 2015: Arrêté portant cahier des charges des 

expérimentations relatives à la prise en charge par télémédecine des 

plaies chroniques et/ou complexes mises en œuvre sur le 

fondement de l’article 36 de la LFSS

� Le médecin requis ou l’IDE requise (protocole de coopération article 51 de 

la loi HPST du 21 juillet 2009) est rémunéré 28€ par acte. 

� Dans le cadre d’une télé-expertise , le médecin requis ou l’IDE requise 

(article 51) est rémunéré 14€ par acte. 

Où en est-on depuis le Décret ?

���� IDE “Sentinelle” pour le screening de situations complexes

���� Programmation de l’acte de TLC après accord oral du MG

���� Obtention du consentement écrit du résident ou personne de confiance

���� Planification et réalisation de la TLC via une plateforme sécurisée

���� Envoi sécurisé du compte-rendu
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� 1er Juin 2016: un second volet d’expérimentation élargit                      

la prise en charge par télémédecine (Téléconsultations et Télé 

expertise) aux patients en ALD et/ou aux patients en EHPAD
(évolution réglementaire – article 36):

� Patients présentant une ou plusieurs affections de longue durée (ALD), 

� Le motif de recours à la télémédecine devra être "en lien avec la pathologie 

pour laquelle le patient s'est vu accorder l'ALD" et "seuls seront éligibles les 

patients ne faisant pas l'objet d'une hospitalisation » 

� Ou les patients qui résident en structure médico-sociale (EHPAD)

Où en est-on depuis le Décret ?
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Télémédecine 

en Gironde
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�Téléconsultation
(consultation virtuelle, interactive en 

présence du patient qui peut être 

assisté  d’un professionnel de santé 

médical ou non)

�Télé-expertise (interaction 

entre 2 médecins avec le dossier 

médical en l’absence du patient)

Actes de Télémédecine: Exemple en 

EHPAD

2 actes de télémédecine utilisés en EHPAD
Décret du 19 Oct. 2010 relatif à la télémédecine 



SSIANH

Organisation 

Demande de 
Teleconsultation 

Centre Expert
EHPAD

Consentement résident

Accord du MG 

WIFI dans toutes 

les chambres

WIFI dans une 

pièce dédiée
EHPAD

Compte-rendu envoyé via

messagerie sécurisée (carte CPS)
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�1ère étude en 2012

�Un PERIMETRE et une ORGANISATION
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Nécessité d’une évaluation gériatrique 

globale du résident d’EHPAD

�Pour prévenir les situations d’hospitalisations évitables

� TLC plaies chroniques en EHPAD (Salles, 2013)

� Au delà de la plaie : Bénéfices de l’évaluation gériatrique globale 

1) Evaluation et traitement de la douleur (59% des cas)

2) Evaluation et traitement de la dénutrition (51% des cas)

3) Prise en compte de la dimension éthique (aide à la démarche éthique)

4) Evaluation et prise en soins des troubles psycho comportementaux liés à la 

démence ou apparentée

5) Analyse des comorbidités des traitements en cours avec l’équipe et le médecin 

généraliste (réduction des prescriptions inappropriées dans 42% des cas)



Répartition des thèmes de téléconsultations

Thèmes TLC

Troubles du comportement 28,5%

Plaies chroniques complexes 33,7%

Psychiatrie 17,1%

Hypertonie déformante acquise 9,5%

Situations palliatives - Ethique 2,4%

Autres (Dermato, Neuro, Diabète…) 6,4%

Fin 2014:
- Plateforme régionale TELEA

- Equipement prévu de 50 EHPAD

Janvier 2015 – Juillet 2016:
- 39 EHPAD équipés en Gironde 

- Total de 500 téléconsultations réalisées
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ORGANISATION RH 

Centres requis

- CHU Bordeaux

- Psychiatrie : 2 établissements

- 1 Hôp privé à but non lucratif

4 au total

Financement: PAERPA et PRT

Spécialistes (hors psychiatrie) 5 vacations

Psychiatres 2 vacations 

IDE 0,5 ETP

Secrétaire 1 ETP

TELEMEDECINE en Gironde



Eléments évités par la télémédecine

Consultation spécialisée 53,4%

Hospitalisation Programmée 19,5%

Transfert aux urgences 4,3%

« Renoncement aux soins »
(dépendance + Troubles du 

comportement)

22,8%



Pr Salles  N - Dr LAFARGUE A – Mme BARATEAU M 

pôle de Gérontologie Clinique CHU de Bordeaux

TELEMEDECINE EN EHPAD : 

CAS CONCRET PLAIES CHRONIQUES 

COMPLEXES



• Admise en EHPAD à la suite d’une rupture d’anévrysme cérébral en 2014 

occasionnant une hémiplégie séquellaire avec survenue d’une escarre sacrée (IV)

• Équipe soignante en difficulté à 4 mois de l’admission face à une escarre sacrée 

posant 2 problèmes :

o un retard de cicatrisation

o des odeurs malodorantes

Questionnement de l’équipe soignante autour de la prise en charge 

Proposition lors d’un staff hebdomadaire de solliciter un avis 

d’experts par télémédecine avec l’accord du médecin traitant 

ainsi que du mari de la patiente (personne de confiance)

Mme C. 68 ans

Indication à une TPN ? 



Le dossier de demande



Equipement fixe Equipement mobile





Programmation RDV
Cellule régionale

EHPAD 



Côté EHPAD Côté requis

Le jour J 

ECHANGES, ELABORATION PLAN DE SOIN PERSONNALISE

20-45 min 

Compte rendu 

disponible le jour J 

sur la plateforme
22



Station du 

centre 

expert - XA



Capture d’écran

Propositions du centre expert dans le cas de Mme C.

Le jour J 

changement trop fréquent de pansements

modification du protocole de pansement avec ré évaluation 

à J15 pour discuter de la TPN 







Télé suivi de Mme C.

Me C. a bénéficié de 10 actes de télé suivi durant 9 mois 

ré évaluation régulière du protocole en collaboration avec 

l’HAD et l’équipe soignante de l’EHPAD

Début TPN

L: 4 cm, l : 3cm, P : 5cm 

décollements (3 cm haut et bas)

L: 2 cm, l : 1,5 cm, P : 0,5cm  

cm, pas de décollements

7 MOIS

Fin TPN



Télé suivi de Mme C.

Evaluation satisfaisante de l’escarre grâce à une prise en charge MULTIMODALE

1. optimisation de l’ANTALGIE

2. optimisation de la prise en charge nutritionnelle en collaboration 

avec l’époux de Mme C. : adaptation de la nutrition entérale 

permettant en partie une reprise progressive de l’alimentation  

3.  conseils concernant le matériel : matelas et positionnement (lit/fauteuil) 
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4.  prise en charge de la composante HDA par l’équipe MPR (Dr Gassie & Dr Cressot)



Télé suivi de Mme C.

Evaluation satisfaisante de l’escarre grâce à une prise en charge MULTIMODALE

1. optimisation de l’ANTALGIE

2. optimisation de la prise en charge nutritionnelle en collaboration avec l’époux de 

Mme C. : adaptation de la nutrition entérale permettant en partie une reprise 

progressive de l’alimentation  

3.  conseils concernant le matériel : matelas et positionnement (lit/fauteuil) 

4.  prise en charge de la composante HDA par l’équipe MPR (Dr Gassie & Dr Cressot)

Et surtout une interaction PERMANENTE avec : la patiente, son 

époux, les soignants de l’EHPAD et de l’HAD permettant un 

programme de soin PERSONNALISE réévalué régulièrement

grâce  aux interrogations de chacun



TELEMEDECINE EN EHPAD : SYNTHESE

o 1 gériatre

o 1 secrétaire

centre expert

o 1 gériatre

o 1 équipe IDE

o 1 psychiatre

cellule de coordination régionale

EHPAD = centre requérant

téléconsultation, 

compte rendu écrit –

propositions

accord préalable : résident (ou représentant légal) et médecin traitant

présentation du dossier pendant l’acte de télémédecine 

synthèse des préconisations discutées par la suite avec médecin traitant

pour la mise en application ou pas

Loi HPST - 2009 
TIC

Code de la Santé 
Publique L.6316-1



MERCI DE VOTRE ATTENTION 

tlm.geriatrie@chu-bordeaux.fr


