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Lorganisation actuelle de notre systeme
de santé ne permet pas d’assurer une
égalité d’acces aux soins a tous nos
concitoyens



Quelques exemples d’inégalité d’acces aux
soins...

Dix ans apres l'apparition du traitement thrombolytique dans
I’AVC ischémique, tous les patients qui en relevent ne peuvent
encore en bénéficier. Le taux de thrombolyse régional en France
varie aujourd’hui selon les régions de 10% a moins de 1% (moy
:2,5%). Certains pays européens en réalisent plus de 20%.

Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour
décompensation de maladies chroniques, est supérieur de 20% a
la moyenne nationale dans certaines régions. Une inégalité dans
la continuité des soins au domicile pourrait étre une des causes
principales (défaillance des soins de ville, E. Vigneron, Le Monde
28 juillet 2011)

Une surmortalité CV prématurée dans certains cantons pourrait
étre de méme origine.



La filiere de soins dans la prise en charge d’'un AVC
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Quelques exemples d’inégalité d’acces aux
soins...

Dix ans apres l'apparition du traitement thrombolytique dans
I’AVC ischémique, tous les patients qui en relevent ne peuvent
encore en bénéficier. Le taux de thrombolyse régional en France
varie aujourd’hui selon les régions de 10% a moins de 1% (moy
:2,5%). Certains pays européens en réalisent plus de 20%.

Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour
décompensation de maladies chroniques, est supérieur de 20% a
la moyenne nationale dans certaines régions. Une inégalité dans
la continuité des soins au domicile pourrait étre une des causes
principales (défaillance des soins de ville, E. Vigneron, Le Monde
28 juillet 2011)

Une surmortalité CV prématurée dans certains cantons pourrait
étre de méme origine.



Fréquence des hospitalisations dans les services de médecine en 2009
(indice comparatif d’hospitalisation)
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Quelques exemples d’inégalité d’acces aux
soins...

Dix ans apres l'apparition du traitement thrombolytique dans
I’AVC ischémique, tous les patients qui en relevent ne peuvent
encore en bénéficier. Le taux de thrombolyse régional en France
varie aujourd’hui selon les régions de 10% a moins de 1% (moy
:2,5%). Certains pays européens en réalisent plus de 20%.

Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour
décompensation de maladies chroniques, est supérieur de 20% a
la moyenne nationale dans certaines régions. Une inégalité dans
la continuité des soins au domicile pourrait étre une des causes
principales (défaillance des soins de ville, E. Vigneron, Le Monde
28 juillet 2011)

Une surmortalité Cardio-Vasculaire prématurée (< 65 ans) dans
certains cantons pourrait étre de méme origine.



Etat de santé : les classes 3, 7 et 8 de surmortalité
Analyse cantonale sur 35 indicateurs (ACP 2002)

Carte de la typologie
globale ¢n 8 classes

. Classe 1 Cantane socialament favorisés, an saus-modaiié prématurde,
avac una offra da sons ibarala pau dlavés

. Classe 2 Cantons sociaement favarisés, avec un moda da vie isole friquat,
an sous-maralis, bian dols an squipamarts da sank

. Classe 3 ; Vitas<antras, avac un mode da via isolés trés frdquent et de fors
contrastes sociauy, en surmoralil, bian dabs en squipaments da sank

Classe 4 : Cantons avac ws papulation ghe impartants, bien dolés an profassionnals
da zant

. Classe 5: Cartans aves una forts propartian de parsonnes agbes, dagricufleurs el dowriars,
an sous-mordalié géndrals el prématurés, avac una offre da soins raduite

. Classe B : Cantons & foda praporion d'agricuitewrs el de parsomasdgbes, socalament défavorsds,
an sous-moralle ganaraks, 80ignds des sanvicas durganca &l des matamibs

Classe 7 : Cartons socalament défaionsds, aves un made da via isalds Fréquent,
avac une sumaortaiia importante, notamment pamaturés

. Classe 8 : Cantons avec e fore proparion d'ouvnars, an sumaralé gandral
&l réamaluréa, pau doles an dquipamants de sank



La mortalité prématurée (avant 65 ans) est plus importante dans les pays
de I’OCDE ou I'organisation des soins primaires est insuffisante
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*Predicted PYLL (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time series design. Analysis controlled
for GDP, percent elderly, doctors/capita, average income (ppp), alcohol and tobacco use. R2(within)=0.77.
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Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65. IC 5903 n



INEGALITE DE REPARTITION DES PERSONNELS DE SANTE
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La télémeédecine : un levier pour de
nouvelles organisations assurant aux
patients d’un territoire de santé un
parcours gradué des soins
« le juste soin au bon endroit »



ANTEL slamadac:
La télémeédecine est....

 Une pratique médicale nouvelle, a distance, autorisée
en France et dans tous les pays du monde, soutenue par
les ordres professionnels, francais, européens, canadien,
ameéricain, etc.

e Une pratique qui ne se substitue pas a la pratique
usuelle en face a face, mais qui vient la compléter +++

 Une réponse médicale (parmi d’autres) a la mutation de
notre systeme de santé qui est passé progressivement,
en 50 ans, de la prise en charge de maladies aigués, tres
majoritaires dans les années 50-70, a la prise en charge
de maladies chroniques du vieillissement, devenues
majoritaires dans la demande de soins depuis le début
du XXleme siecle.



Une définition simplifiée des actes médicaux de
téelémeédecine pour définir les responsabilités engagées.
Décret du 19 octobre 2010

La téléconsultation en présence du patient qui peut étre
assisté d’un professionnel de santé médical ou non

La télé-expertise entre médecins avec le dossier médical en
I'absence du patient

La télésurveillance : transmission et interprétation par un
médecin d'un indicateur clinique, biologique et
radiologique d’'une maladie

La téléassistance d’'un médecin a un autre médecin ou a un
secouriste ou toute personne portant assistance dans un
contexte d’urgence

Le téléconseil aupres du Centre 15 dans le cadre de la PDS



Une nouvelle organisation des soins assurant
la gradation des soins entre les établissements de santé

la communauté hospitaliere de territoire
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RESEAU TELEMEDECINE REGIONAL MIDI-PYRENEES
Total Téléexpertises
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RESEAU TELEMEDECINE REGIONAL MIDI-PYRENEES
Total Télé-expertises
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Une nouvelle organisation des soins en dialyse

dans un territoire de santé grace a la télémédecine
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e Jne nouvelle organisation des soins primaires
pour une meilleure continuité des soins entre le
premier et le second recours
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ORGANISATION DU SUIVI CARDIAQUE
A DOMICILE

(SCAD de Basse-Normandie )
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La surveillance du diabete a domicile
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La prévention des hospitalisations par la télésurveillance
médicale contribuera a réduire I’activité hospitaliere

Télésurveillance
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Gestion de la pathologie
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La télémédecine : de nouvelles pratiques
médicales reposant sur la coopération
entre professionnels de santé
(art. 51 de HPST)
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Collaboration infirmier/médecin par
la télémédecine dans la prise en
charge des urgences a I’hopital de
Cilaos

Patricia PAYET, Infirmiere

Catherine SOUPRAYEN, Cadre supérieur de santé
de pole

\]Ournée européenne de |'ANTEL - 26 FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE
novembre 2010
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novembre 2010



http://www.telegeria.fr
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Publications et Articles de Presse Interviews audiovisuelles

Télemédecine HEGP
Dr Pierre Espinoza

Publications et
Articles de Presse

Interviews audiovisuelles

I — Publications et articles de Presse

1 — Revue Hospitaliére de France, N° 532 — Janvier — Février 2010

vvvvv s 27

Dr P. ESPINOZA HEGP

La télémédecine a de l'avenir

m

Articles récents

Téléemedecine : Une étape
décisive franchie 4 'Hopital
Européen G. Pompidou
Exposition des Territoires
Innovants

« La révolution du soigner » par
Ghislaine Alajouanine,
Présidente du Haut conseil de la
télésanta

Télémeédecine « La révolution
du soigner »

La téleconsultation en routine

Archives

octobre 2010

Catégories

ADSL/3G



Téléconsultation de dermatologie
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Téléconsultation/téléassistance médicale
de cardiologie
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La nécessité d’évaluer le service médical
rendu aux patients et la responsabilité des
établissements et des professionnels de
santé



Synthese des résultats de I’étude d’évaluation de la
télésurveillance a domicile dans la littérature mondiale
(2009)

Diahéte
Asthme

MPOC

Insuffisance
cardiaque

Hypertension

Résultats concluants et positifs
- Résultats encourageants

Aucune preuve d'amélioration significative

Aucune conclusion — mangue de données probantes

Guy PARE, HEC Montréal




La responsabilité medicale dans l'acte de
telémédecine

* Obligation de requérir aux moyens de la telemeédecine
en cas de doute sur un diagnostic : faire appel a des
tiers competents (art. R.4127-32 et R.4127-33 du CSP, C
1€ Civ. 27 nov. 2008 créant une obligation de faire appel
a un tiers competent en cas de doute diagnostic.

 Obligation legale (et non plus contractuelle pour le
secteur libéral) d’'informer sur toutes les solutions de
recours specialisés (avec et sans télémédecine) avant
de recuelllir le consentement pour un acte de
télémédecine. (C. 1¢ Civ. 3 juin 2010 et 14 oct.2010)
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Etat des lieux de la téelemeédecine
en France en 2012



256 projets de TLM recensés au 1°" janvier 2012
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44 % des projets opérationnels

Repartition des projets par niveau de
n/a maturité

15
b%




57 % de projets exclusivement hospitaliers
(et a 80 % « public »)

Repartition des projets par typologies pomire s prots
d'établissements concernés M concernant au moins
Lerrecouns - un des acteur
Hospitaber - L racours
Hospitalier- Medico-social g Bt
I edico-sacial :ﬁ 3% Hopital
;:1 inigue
larracoums -

Médico-socil Médecine de ville
2

1%

Médico-social

Societs privée de
radiologie

Autresociete privee




Actes de téléexpertise et de
téléconsultation majoritaires

Répartitiondes projels par type dacies de
Elémédedne
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Les facteurs de réussite d’un projet de
telémédecine

Un projet médical partagé entre les acteurs

Une nouvelle organisation des soins adaptée aux besoins
identifiés

Des solutions techniques industrielles en matiere

d’interopérabilité, de dossier médical partagé, répondant aux
usages des professionnels

Un modele médico-économique pérenne
Un déploiement porté par I'action publique

L'appropriation par les acteurs de soins de la nouvelle
organisation et des nouvelles pratiques




