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L’organisation actuelle de notre système 

de santé ne permet pas d’assurer une 

égalité d’accès aux soins à tous nos égalité d’accès aux soins à tous nos 

concitoyens



Quelques exemples d’inégalité d’accès aux 

soins…
• Dix ans après l’apparition du traitement thrombolytique dans

l’AVC ischémique, tous les patients qui en relèvent ne peuvent

encore en bénéficier. Le taux de thrombolyse régional en France

varie aujourd’hui selon les régions de 10% à moins de 1% (moy

:2,5%). Certains pays européens en réalisent plus de 20%.

• Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour• Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour

décompensation de maladies chroniques, est supérieur de 20% à

la moyenne nationale dans certaines régions. Une inégalité dans

la continuité des soins au domicile pourrait être une des causes

principales (défaillance des soins de ville, E. Vigneron, Le Monde

28 juillet 2011)

• Une surmortalité CV prématurée dans certains cantons pourrait

être de même origine.



La filière de soins dans la prise en charge d’un AVC 

ischémique
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Etablissement avec scanner

ou IRM = examen prioritaire

Transfert des images

a un neurologue et/ou

neuro-radiologue

Téléconsultation du

neurologue et/ou

télé-expertise avec urgentiste



Quelques exemples d’inégalité d’accès aux 

soins…
• Dix ans après l’apparition du traitement thrombolytique dans

l’AVC ischémique, tous les patients qui en relèvent ne peuvent

encore en bénéficier. Le taux de thrombolyse régional en France

varie aujourd’hui selon les régions de 10% à moins de 1% (moy

:2,5%). Certains pays européens en réalisent plus de 20%.

• Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour• Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour

décompensation de maladies chroniques, est supérieur de 20% à

la moyenne nationale dans certaines régions. Une inégalité dans

la continuité des soins au domicile pourrait être une des causes

principales (défaillance des soins de ville, E. Vigneron, Le Monde

28 juillet 2011)

• Une surmortalité CV prématurée dans certains cantons pourrait

être de même origine.



Fréquence des hospitalisations dans les services de médecine en 2009 
(indice comparatif d’hospitalisation)



Quelques exemples d’inégalité d’accès aux 

soins…
• Dix ans après l’apparition du traitement thrombolytique dans

l’AVC ischémique, tous les patients qui en relèvent ne peuvent

encore en bénéficier. Le taux de thrombolyse régional en France

varie aujourd’hui selon les régions de 10% à moins de 1% (moy

:2,5%). Certains pays européens en réalisent plus de 20%.

• Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour• Le taux d’hospitalisation en médecine, notamment pour

décompensation de maladies chroniques, est supérieur de 20% à

la moyenne nationale dans certaines régions. Une inégalité dans

la continuité des soins au domicile pourrait être 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 être de même origine.



Etat de santé : les classes 3, 7 et 8 de surmortalité

Analyse cantonale sur 35 indicateurs (ACP 2002)
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La mortalité prématurée (avant 65 ans) est plus importante dans les pays 

de l’OCDE où l’organisation des soins primaires est insuffisante
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Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65.
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INEGALITE DE REPARTITION DES PERSONNELS DE SANTE

Source DREES 2003



La télémédecine : 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 »« le juste soin au bon endroit »
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La télémédecine est….
• Une pratique médicale nouvelle, à distance, autorisée

en France et dans tous les pays du monde, soutenue par

les ordres professionnels, français, européens, canadien,

américain, etc.

• Une pratique qui ne se substitue pas à la pratique

usuelle en face à face, mais qui vient la compléter +++usuelle en face à face, mais qui vient la compléter +++

• Une réponse médicale (parmi d’autres) à la mutation de

notre système de santé qui est passé progressivement,

en 50 ans, de la prise en charge de maladies aiguës, très

majoritaires dans les années 50-70, à la prise en charge

de maladies chroniques du vieillissement, devenues

majoritaires dans la demande de soins depuis le début

du XXIème siècle.



Une définition simplifiée des actes médicaux de 

télémédecine pour définir les responsabilités engagées.

Décret du 19 octobre 2010

• 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 l’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 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 PDS



Une nouvelle organisation  des soins assurant 

la gradation des soins entre les établissements de santé

la communauté hospitalière de territoire
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La télédialyse



Une nouvelle organisation des soins en dialyse 

dans un territoire de santé grâce à la télémédecine

UDMT CH UDMT CH

Center CH
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Center CH



Une nouvelle organisation des soins primaires

pour une meilleure continuité des soins entre le 

premier et le second recours

CHU, CH, clinques
Cabinets privés

Coopérations entre 
professionnels de santé

médicaux et non-médicaux

Pharmacien 
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ORGANISATION DU SUIVI CARDIAQUE
A DOMICILE

(SCAD de Basse-Normandie )



La surveillance du diabète à domicile
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La prévention des hospitalisations par la télésurveillance 

médicale contribuera à réduire l’activité hospitalière
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La télémédecine :  de nouvelles pratiques 

médicales reposant sur la coopération  

entre professionnels de santéentre professionnels de santé

(art. 51 de HPST) 
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Collaboration infirmier/médecin par Collaboration infirmier/médecin par 

la télémédecine dans la prise en la télémédecine dans la prise en 

charge des urgences à l’hôpital de charge des urgences à l’hôpital de 

CilaosCilaos

Journée européenne de l'ANTEL - 26 
novembre 2010
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CilaosCilaos

Patricia PAYET, Infirmière

Catherine SOUPRAYEN, Cadre supérieur de santé 
de pôle



Accès à CilaosAccès à Cilaos

Journée européenne de l'ANTEL - 26 
novembre 2010
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Colloque ANTEL 26/11/2010 -

Dr P. ESPINOZA HEGP
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Téléconsultation de dermatologie 

Colloque ANTEL 26/11/2010 
- Dr P. Modèle HEGP-
Hôpital Vaugirard

28



Téléconsultation/téléassistance médicale 

de cardiologie

Modèle HEGP-Hôpital Vaugirard
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La nécessité d’évaluer le service médical 

rendu aux patients et la responsabilité des 

établissements et des professionnels de établissements et des professionnels de 

santé
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Synthèse des résultats de l’étude d’évaluation de la 

télésurveillance à domicile dans la littérature mondiale 

(2009)

Guy PARE, HEC Montréal



La responsabilité médicale dans l’acte de 
télémédecine

• Obligation de requérir aux moyens de la télémédecine
en cas de doute sur un diagnostic : faire appel à des
tiers compétents (art. R.4127-32 et R.4127-33 du CSP, C
1ère Civ. 27 nov. 2008 créant une obligation de faire appel1 Civ. 27 nov. 2008 créant une obligation de faire appel
à un tiers compétent en cas de doute diagnostic.

• Obligation légale (et non plus contractuelle pour le
secteur libéral) d’informer sur toutes les solutions de
recours spécialisés (avec et sans télémédecine) avant
de recueillir le consentement pour un acte de
télémédecine. (C. 1ère Civ. 3 juin 2010 et 14 oct.2010)
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Etat des lieux de la télémédecine 

en France en 2012en France en 2012



256 projets de TLM recensés au 1er janvier 2012



44 % des projets opérationnels 



57 % de projets exclusivement hospitaliers 

(et à 80 % « public ») 



Actes de téléexpertise et de 

téléconsultation majoritaires



Les facteurs de réussite d’un projet de 

télémédecine

• Un projet médical partagé entre les acteurs

• Une nouvelle organisation des soins adaptée aux besoins 

identifiés

• Des solutions techniques industrielles en matière• Des solutions techniques industrielles en matière

d’interopérabilité, de dossier médical partagé, répondant aux

usages des professionnels

• Un modèle médico-économique pérenne

• Un déploiement porté par l’action publique

• L’appropriation par les acteurs de soins de la nouvelle 

organisation et des nouvelles pratiques
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