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1) ACTIONS REALISEESSHIN DU POLERENCONTRBS

MISSION ONTARIBT HIT2010,DU LUNDI 17 AU JEUDI 20A1 2010A PARIS

l*l Foreign Affairs and Affaires étrangéres et Ca tE! ON mo

Intemnational Trade Canada Commerce inlernational Canada C ANADA

Rendexous sur le stand du CATEL surRri&u ni on do6éaccueil au Centre Cu
[ Q202SOGAT RS&a ¢ SYOGNBLINRARaSa hydl NMiSsioy Suiarigdi B yetiSde
rencoril NENJ RS&a | OKSGiSdzZNBRX F2dNYyAadaSdz2NBE 2dz LI NLGSYyl ANBA
RSOSt 2LIISYSYyl RSa G(SOKy2f23ASa RS fQAYTF2NNVIGAZ2Y Si
[ S /LGSt aQSad Faaz20AS | dz aAy ACaninendde Rodearip & @ BAmBakInds Y ¢
du Canada en France, pour accueillir ces entrepoeesgiennes a Paris, du 17 au 20 mai, et leur proposer notamment

desrendezous BtoB SO RSa Ay (GSNI 20dzi SdzZNE T NI y cel A dadec ke Salon HSTD S y
(Health Information Technologies) 2010.

Programme de lamission

elundil7ma¥y NBdzy A 250 RROIOOESNNXTF GA2Y Fdz / SYGNB [/ dzf G«
e Mardi 18 mai rencontres B to B au Centre Culturel Canadien

e Mercredi 19 mai visitedu cabinet de radiologie de Pascal Huet le matin et rencontres B
G2 . adzNJ S -midi (snd du Catel, dspade \INRB stand des entreprises
FNFyeel AdaSaszXxo

e Jeudi 20 mai rencontres B to B sur le salon HIT (stand du Catel, espace VIP, stand des
SYGNBLINRASE FNIyeelAaSazXxo

Les entreprises ont été particulierement satisfaites de la mission et des reodszqui leur ont été proposegui

f SdzNJ 2y i LISN¥YAa RS NBYO2y(iUNBNJ dzyS GNByidlFAyS RQ2NAEI
ont été trés appréciées. 47 rend€x2 dza 2y 4G FAYyAaAA SiS NBFIfA&ASa RlIya fl
maximum attendu par Ontario Exports qui était de 32.



CARREFOUR DE LA TTANTEJEUDK NOVEMBRE 2018 PARIS

C‘ONFE.RENCES - RENDEZ-VOUS INPIVIDU§L$ SPECIALISES
jeudi 4 novembre 2010 a Paris

Un événement initiéet organisé patmen association avec En partenariat avec

Catel -

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS

Et avec

o |0t
ntiate™ “ciseo.

(}‘@5 WelchAllyn

Advancing Frontiine Care™

O

GROUP

[ S / FNNBF2dzNJ RS fI ¢SftsSalyisS St RSa {2ailisYyYSa RQAYT:
f S& LINBA&GAIASdzE ée INAtOraldzEen Ré&Senck du dépusitie fLasbordes auteur du rapport
parlementaire sur la télésant€atel a organisé cet événement en partenariataded 2y a SAt bl GA 2y §
Médecins, IBM, STS GROUP, Initiate, CISCO, le Syndicat Intatiesple Bretagne et Welch Allyn

' dz NB3I NR RSa y2YoNBdzE O02YYSyil ANBa& Liasatlsiaction de touSfoedza
donc au rendexous. En voici quelques extraits pour mémoire :

"Quelle journée bien remplie pleine de ygening !

b/ USad dzy 3INIyR adz00s8a Si OUSaid dzyS 3INI YRS @GAO00G2ANB RUSI
« CATEL en sort grandi et de nouvelles actions sont a envisager... »

"Je ne vous ai pas assez dit combien cette journée était @xiizaire... »

« Vraiment, c'est une réussite, bravo, bravo, bravo, ...."

{ aSa aAyO8§NBa FStAOAGIGAZ2Yya t fQSIjdzA LIS LI2dzNJ f U2 NBEdela al
Santé qui devrait faire date, a la fois dansstbire du CATEL mais tout simplement dans I'histoire publique de la télémédecine
et de la télésanté. »

"C'était génial... C'était parfait..."

"Vraiment : ne changez rien ! Je suis ici un bizut [nouveau membre de CATEL], je suis trés satisfait dadiaenomwnpapporté

[par le Catel].

Les besoins dans ce domaine sont immenses. Le CATEL a beaucoup d'avenir !"

"Cette journée montre que les organisations comme le CATEL font un travail important pour que les élus et tous les acteu
soient sensibilisés eessentent concernés..."



t 2dzNJ FAYANE flAdazya 88 YRILREISBYI XNP

«b2dza &2dzKIAGAZ2ZYya @2dza SELINRAYSNI (2 dza

"Carrefour de la Télésartgd wX8 [ S y2YONB Si

dzy  YAYSYSy il LISNIedzS® b2dzAa a2YYSa

jeudi 4 novembre 20104 Paris

Légendes des photos-dessus

1/10: Pierre TRAINEAUDIrecteur Général du Catel 2/13/17 : Didier ROBINChef du Service
Psychiatrie a 'lEPSMorbihan (Etablissement Publique de Santé Mee}- Président du Catef
3-12: Pierre LASBORDEBéputéPrésident de lavlission Parlementaire Télésanté 4 : Jacques
LUCAS ViceLINBaA RSy (i Rdz /2yaSaft bl GA2Yylgh: FR®oise
GROSSETETEEputé européerg 6: GérardCOMYN! y OA Sy y SYSy i OKST R
a la Commission Européenne, Vjmésident du CATEt 7: Mohammed MALK} Conseiller
technique des questions sociétales, Secrétariat d'Etat chargé des Ai@édMarie LAJOUX
5 A NB O S dzyTHet BeKkPsojeiTéléntédecine Ministére de la sagté: Silvano SANSONI
Directeurdu secteur public chez IBigl 11: Robert PLANA Directeur scientifique du secteur
mathématiques, physique, nanosciences, sciences et technologies de linformation et
02YYdzy AOFGA2Yy o6{¢L/O t fF B5ANBOUlAZ2Y DSYSI
I'Enseignement Supérieur et de la Recherehd4/18 - Emmanuelle WARGON Secrétaire
générale des ministéres chargés des affaires sociales, haut fonctionnaid®fdese et de
sécurité, Ministére de la Sangét des Sports 15 - Mohammed MALKJ Conseiller Technique des
questions sociétales, Secrétariat d'Etat chargé des AGnES - Arnaud de La LANGEChef du
bureau des questions interministérielles et de sétua la Direction Générale pour I'Armemen
Ministére de la Défense.
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Gageons que cette journée utile et conviviale va rester dans les annalesrdresse essentiellement due a

£ I LINB LJ buhténd @eyjualRéQ gzy Y NBS RQdzyS | OGdzZl €t A0S oNMEFyGS ¢
-f QA Y LX A Dihisiefeg opncdrr@gar la télésanté,

-la présence d@ députésfrancais et européen,

- la paricipation de330 acteurs multidisciplinaires

-f Q2 NHI YA & 8AehgbntrBsSoud ifididmduelFspécialisésn paralléle des conférences.

A propos des rencontres individuelles spécialisées organisées

Les statistiqguegéalisées sur ces rend&ous démontrent clairement la |égitimité et la pertinenae la démarche.
Pour mémoire 77 % desrende@2 dza 2y 4 SGS 2dzZ3sa al dAraFlrAialydaziomzai
notera que certains rende@2 dza 2y i Ys YS LIS NovckélisatihQpBrih@nieade Br&jéts ef/obied
concrétiser des partenariats.

Compterendu completRS f QS @ & yoltasSnfoimations disponiblesa dzNJ £ S aA (S 2FFAO.
www.carrefourtelesante.fr

GROUPE DE REFLEXEONDE FORMATIOMARDI16 NOVEMBRE 2010 ABASBOURG
«[ QI tt hwe¢ 59KDLEM{ | BH'h{ NERBNT MENGIOCIAL

CONSEIL GENERAL

Bas-RHIN

Catel

De gauche a droiteElisabeth BILDSTEIN, Chargée d'Affaires Stratégie Economique et Innovation/Energies du Conseil GEARhahdGBas
Domnigue Kennel, Président du Conseil Général duFBas, Pierre Traineau, Directeur du Catel.

[ S YFENRA mMc y20SYONB wnmn t {GNIFaAo2dz2NB aQSaid GS
CATEL en partenariat avec le Conseil Général diREfias rémissant une cinquantaine dearticipantst.  f Q1 & (i S
Département autour de témoignages suf «Q I LJLJ2 NIIT RSa GSOKy2f 23X SaciabR FLgsa
témoignages et échanges ont été organisés autourttémes suivants «Quels sont les besws prioritaires des
usagers finau®», «Comment regrouper les eoffreurs de service8», «Quels sont les cacheteurs de ces
nouveaux service8», «Comment regrouper le coffreurs de service8», « Comment généraliser les bonnes
expérience® ». Guy Dominique Kennel, Président du Conseil Général dRBias André Mellinger, Vice Président
Rdz / 2yaSAf DSYSNIf Rdz [20 S&G WSIFy [/ fFdzRS I FffSNE t|
Rdz . A4 wKAY 2yi LINIHAOALIS t fQS@OSYySYSyido



JOURNEE TELESANDE1, JEUD31 MARS 201: « POUR UNE MEILLEUREF-EACITE DE A
CHAINE DE SOIN®NISSONS NOS COMPRCES ET NOS ACTIONS

¢CO[ 9{!b¢9 HAMMI dzy RSFA O2ftf SOGAT N
Jeudi 31 mars 2011, plus de 1000 partanis ont été réunis par visioconférence

& Wles Irteemes ew it 4¢ puste

@ Btes smtpe oot o LR L T ety e Sl BaMan
.

EN DIRECT PAR VISIOCONFERENCE

ROUEN L N AT ONS

dans 19 villes de France, Québec et Maln nouveau record

Plus de 1 000 participantéc'est un record !) ont pu participer depuis leur région aux conférences et aux temps
d'échangesen direct intégral :professionnels de santé, institutionnels, élus, industriels, chercheurs, représentants
de patients,... Il est a noter que reli@® sites de visioconférence actifs» (possibilité de prendre la parole) tout au

f 2y 3 RQdzy & tra®etszNfAtHéES re§dn défi technique rare en 2011



Prés de 30 témoignages d'acteurdpartis sur les différentes villes ont permis pour la premiere foisataparer
RQdzyS @GAffS t fQlFdziNBE fSa SELISNASYOSA &aAYAdandhoNgFed RS
psychiatrie, cardiologie, traitement des plaies, AVC, anatomie pathologique, radiologie, médecine générale,
diabete...

Une forte participation institutionnelle est aussi a noter a travers 3 sessions officielles permettant de rassembler
les acteus institutionnels et gouvernances principales de la télésanté en France, au Mali et au Québec.

/ S& LI NII3ISa RQlFI@GA& Si RQSELISNASYOS 2y adzadOAGS Sy
forum interactif ouvert tout au long de I'événenme. Une grande partie de ces questions a été synthétisée et
transmise en direct aux intervenants daonel Buannicle brillant journaliste animateur de I'événement.

De nombreuxdessinshumoristiques ont aussi été réalisés en direct paudessinateuNONO, pimentant ces débats
sérieux de quelques dessins croquants !

En cette année charniére du développement de la télésanté encouragée par la publication du décret sur la
télémédecine, cette 11eme édition de I'événement s'est donc avérée particuliéerement piontante et
mobilisatrice.

CAEN

BRESY @

® RENNES
o o
VANNES

BORI

MONTPELLIER

@ MARSEILLE

CASTRES

© Sites partenalres ouverts au public

@ Sites religs pour une intervention - non ouverts au public
©

EN DIRECT PAR VISIOCONFERENCE

O9EGNI A& :Rdz f AGNBE RQ2NJ

"Bravo pour l'organisation de cette journée et le partage de toutes ces expériences en télésanté" (depuis Paris)

"Super, continuez !I" (depuis Montpellier)

"Trés belle réunion et organisation" (deparis)

"Parfait. Bravo" (depuis Paris)

"J'aimerais savoir ou et quand en 2012" (depuis Castres)

«! L FYEF122 OSGGS 22d2NYySS || SiGS @S 0dzonarycsBmediyaidnt [BsBdrdElss S R ¢
(depuis Bamako)

"Troisiéme participabn pour ma part. C'est de mieux en mieux. Trés intéressant au niveau des interventions" (depuis Caen)
"Grand intérét pour les différentes approches d'une méme problématique et la dimension multirégionale et multiculturelle.”
(depuis Bordeaux)

"Bon équilitse entre les tables rondes et les présentations d'expériences concrétes. L'accueil des élus, pour ne pas éluder
I'aspect politique de la problématique, est une bonne chose" (depuis Paris)

« On voudrait aussi remercier le Catel, qui comme chaque annéeargagise cet observatoire, ces retours et ces discussions
jdzA y2dza AYy(iSNBaaSyids Si ljdzA y2dza LISNMEERdnm=m) aA RS YSadzaNB
"Vos conférences étaient d'un intérét certain pour I'ensemble des membres de la profegsiepuis Rennes)

"La journée télésanté était impressionnante au niveau des interventions, vraiment super, bravo !" (depuis Caen)



«Une remarque sur laformg 2QF A GNRdz@S (NB& AyGSNBaaryd OS YridAyefSa
O0Qsil Al {2 dzi» @epdsiCastres)O2 y & G NHzOG A F @

"Journée intéressante, riche, agréable et bien animée." (depuis Castres)

"Excellente animation y compris l'intervention du dessinateur” (depuis Vannes)

" Bravo au journaliste, trés efficace, trés agriedb(depuis Paris)

«[ I YIF3IAS Rdz GANILdSSE y2dza LISNX¥SG RS y2dza @2AN (2dzi Sy Sil
YsYS Sy@iS RS GSYyRNB fF YFIAYy>X RS aSNNBNJ f I VYatéchholdgie quk S NNBE
y2dza LISNYSG RS FFIANB OSftl S &adzNXi2dzi SydiNB GNRAa O2yé&AaySyil
ce résultat» (depuis Bamako)

"La formule actuelle est excellente" (depuis Paris)

"Bravo pour ce renderous unique !" (Paris)

«!'dz aSAYy RS y2GNB LINRBLINBE o6l aairy RS @ASs tSa tASya &6 azyli
important. Des expériences que nous avons déja menées, nous allons en faire encore plus, en to@@®§casi OS | dzS
souhaitons» (depuis Embrun)

«C9[9{!'b¢9 HAamm Yy2dz& LISNNX¥SG RQlI @2ANJ RSa O2yidl O0daz RS @2Al
vraiment des partenariats.»(depuis Bamako)

« Merci & nouveaugrace a cette journé@ y O2y i Ay dzS RQI f A YSy (i>S@epuisEmbRi@)y I YA lj dz8 G S
« Ca a été extraordinaire, il faut continuer, il faut continuer de travailler ensemble si on veut gagner le colfueguis

Québec)

TELESANTE 2011, un événement initié et organisé par Catel
Patronage
Québec :’!:: “'T’mm-" Frung “" ; "\& 2};'
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2) ACTIONS REALISEESSHIN DU POLEMEILLE ET DIFFUSIBRL b Chwa» ¢ L hb

PORTAIL DE LA TELRESE

Le Portail de la Télésanté a enregistepuis le 10 juin 2010 prés de 20 000 viskes O S
site informatif, qui resteréférent dans le domaine de la télésanté.

Concernant son référencemelrt

réponse;

Le Portail de la Télésanté apparait dés la secopdsition,RA NS OG SY Sy i
ce sur 1080000 résultats. Le Portail de la Télésanté apparait également en cinquiéme pd3itinatera aussi que
le site de la Journée TELESANTE 2010 apparait également en quatagitian. Par conséquent, sur les 5

premiéres réponses obtenues su@2 2 3t S R Q dzy StéleNdhteK RNILRVEes dudenbel t I

Google

0 Tout
| mages
B \ivéas
= Artualiteés
Shopping

v Pls

Patis
Changer le dey

Le Wes
Pages en frangals
Pays . France

an langus
gare raduies
Date indfterente
L2s plus recentes
Moins de 24 haures
Moins dune semaine
Moing nmols

Moins

Moins

Pénode personnaksd

Plus d'oulss

apparaissent 3 fois.

[ 2NBR RQdzy S NB OK ¥NDKI&inay, @ PadtailfdSla TEBIEMNESpparait égaletrdans les premiers

f 2 N&|j dzS

télésantd

li dzA  YaRiof dend

f tl&santeNsBUIO B @ NIDKE @2 A OA

Savtrea 1 000 OO rerultate (O 02 3econder)

P TeleSante - Wiigedia

1 admeds wgiamdl eleSants

L TaliSante ast une spphcation smergette dex Tectrobges o Mnformation « de iy Communcation
(NC) appbaudes 4 la santé ..,

Jrigne - TeeNGIocne - Détnton - Bret histonge

Portall de la TeleSanté

wwv felmTdacne org

Podal infornation sur la télesante o Mactvied du CATEL

Bienvenue sur le po

vwr Anlunante. pwy e

Barroenue sor be ported dponal “Telenmnd Pays de s Loee® dog gf nuscriplon o gt

rtall regonal *Telesante Pays de la Loire ...

EancewoAKBICDT 1. handes srdah cope 1w

Telesante 20!
vrwr oo sante 01( r
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LETTRES DE VEIIDE LATELESANTE

La Lettre de ¥ille est envoyée aux adhérents du CATEL une foispais et restitue le contenu de la veille réalisée

tout au long du mois.

t 2 Nh

Chaque Lettreest introduite par un «édito» quiY S i
ponctuellement donner la paroleux membres du® vy & SAdinfiinistRafonde Catel Réseagomme ce f(t le casn

janvier dernierg voir ckdessous- sousla plume de MicheAmiS f =
du Conseil Scientifigue déatelRéseal Figurent égalementlans cet édita un rappel des actualités du Catel
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I 0AG0NB R Q2RYatRIGE¥pédaliseyntété relayésgraceaux lettres de veille entre avril 2010 et mai
2011.De nombreux organismes adherent au Catedc un intérét majeupour recevoir ces newsletters.

Cate! XTI

Janvier 2011

Edito :
Chers memores,

"Enfin une réflexion de bon alof su sujef du décrefd'octobre 2010 du ministére de & ssnfé concernantles 4
scfes "dits” de télémeédecing, c'ests dire téléconsutstion, Biéexpertise, félgsurveiisnce, ef téléassistance.
Monsieur Serge LARUE-CHARLES, Présdient de ls Commission de Hiérarchisstion des Actes Médicsux ef|
des Preststions (CHAP), écnt trés justement - "Ls question esf de ssvair si fes actes définis dans lesdécrefs
ne sont pas plutst des sclvités médicsés.; sitefest & cas, Il y surait un nsgue de dévoiement de ls CCAM
{classification commune des 7600 sctes médicsux).” (voir f'srficle comglet surGinet)

Le probléme?

Ls classificstion est faite pour évaluer is pratigue médicsle ef pss I'outl svec lequel on résiise iscte. |l
fBudrsit donc éfidier dans guelle mesure s fléconsultstion, psr exemple, nécessfe une nouvelie
codificston”, expligue Serge LARUE-CHARLES. "Au mons deux organismes devront prendre ces guestions
& bras-le-comps [ d'sbord s HAS (Hsute Autonté de Santé) qui donne son svis sur e service rendu su
patient ef ensute is CHAP".

\ fauf méconnaitre les régles sdministratives gui ont présidé & Is mise en place (pendanfprésde 7 ans) de Is
CCAM pour envissger que fs Sécunté Socisle sccepte de rembourser ces scles de télémédecine du jour su
Endemsin,

D'sifeurs is "hiérarchisstion” des sctes de consulEfion est un serpent de mer qui, depuis glus de dix ans, n's
pss avance d'un iots... 6t qui reste foujours d'sclusiité dans les discussions canventionnelies entre syndicsts
médicsuxef SS."

Michel AMIEL,

Professeur Emeérite de Lyon 1, Président d'ASTRHA (Association pour la Télémédecine en Rhone-
Alpes), Administrateur et Responsable de la Commission Scientifique au sein du Catel.

N'hésitez pas vous 3ussi 3 nous transmettre vos propres informations, articles ou documents 3 publier sur
www.portsitelesante.org(ils figureront dans la prochaine Lettre de Veille Téésante) etou 2 nous contacter
pour but renseignement compiémentaire {(par téléphone au +33 (0j2 97 68 14 03, par mail 3

catel@telemedecine.org).
Le Président, le Conseil d'Administration et 'équipe du Catel ont le plaisir de vous présenter leurs

meilleurs voeux pour I'année 2011. Que cette ncuvele année soit pour vous pleine de réussites et
de satisfaction dans vos projets de télésanté |

Bonne lecture,
L'équipe du CATEL

LES INFORMATIONS DE VOTRE RESEAU

Actualités

- Le programme de la Journée TELESANTE 2011 est en cours de préparaton st sera bientdt disponble
surwww.journes-telesante.com. Il s'annonce déja trés riche en cette année charnére du développement de
B iésanté (forle mobilisation institutionnelle, confrontation d'expériences sur des champs d'applications de
B ésanté variés, forle audience attendus). Réservez dés aujourd’hui votre 31 mars pour participer a
cette journée qui aura fisu dans une quinzaine de villes, dont Paris, Brest, Rennes, Vannes, Besangon,
Bordeaux, Castres, Gap et'ou Nice, Bamako, Québec,... Les inscriptions sont déja ouvertes : participation

gratuite sur inscription en ligne !
Pour toute suggestion dz partenariat, de retransmission de lévénement dans une vilie de votre choix, ou

dintervention au programme, vous pouvez contacter e Catel par £!&phone au 0033(0)2 97 68 14 03 ou par
mail a cael@telemedecine.arg

Bienvenue aux nouveaux membres du réseau CATEL
- XIRING SA, socété représentée par Monsieur Pierre KERHOAS, Consuitant
- IRSAP, institut de formation représent par Madame Marie-Frangoise MOCHE, Presidente

ExempleR Q9 RA (i 2 R Qdzy & laTédantéid celR Se JanGidr R0ML1S
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CARTOSAN
ACTEURS - APPLICATIONS - OFFRES = BASES DE CONNAISSANCE

S T— » ——

= Pe— e

CARTOSAN

La Cartographie nationale des Acteurs de la Télésanté

Un projet initialisée par la Direction Générale de |’Armement du Ministére de la Défense
Réalisé par CATEL, Réseau de compétences en télésante
A partir de la plateforme SOGOS de ’Editeur MGDIS

CAFTOLAN - Exserpin amalyse g gibiipae ey
AL w0 O tion de beur < ategurie

Tableaux de bord Assistant

Graphique

Cartographies
Fiches détaillees A3 ['.\'pnl'[n vers MS
l-_-[u([‘ls "ii- cas \\"’()/4(1. ‘\ ,‘S [’:.\’l‘.‘(_‘/. [’[ )l

CARTOSAN, un outil pratique et sar a votre service !

Informations qualifiées sur la télésanté déja recensées dans la base de données :

769 ORGANISMES

1014 ACTEURS

284 APPLICATIONS ET PROJETS
174 OFFRES

30 BASES DE CONNAISSANCES
2271 FICHES DE SYNTHESE

Objectifs de ce travail collaboratif :

1 - Répondre aux besoins d'un pilotage national
2 - Observer et qualifier les expériences des régions et a l'international
3 - Sensibiliser, former
4 - Produire des référentiels, de l'interopérabilité et évaluer
5 - Renforcer la maitrise d'ouvrage régionale et accompagner collectivement
6 - Ecouter les besoins des patients, des professionnels

Contact : +33 (0)2 97 68 14 03 - catel@telemedecine.org - www.portailtelesante.org




GUIDE DES MOYENS MOBS DE TELEMEDECINE

Cette étude comparative sur les valises de télémédecine ou outils assimilés, réalisée par André Petitet,
administrateur du Catket responsable de I&@ommissioninternationale du Catel, a été publiée en 2010. Elle est
proposée a la vente depuis quelques mois et a déja été commandée en 18 exemplaires par les acteurs du réseau.

H-éate!

V Répertoire des unités de soins mobiles et assisiléonnues et

disponibles dans le monde,
Gulde des moyens mobiles

de télemédecine V Informations rassemblées suivant les modéles :

nom, fabricant, caractéristiques techniques, autonomie, logiciels, réseaux
de transmission, normes, contenant, matiére, dimensions, poids, prix

V Informations vérifiée autant que possible auprés des constructeurs,

V Premiere parution en 2010, mises a jour prévues.

Fahtiow juder 2010

Présentation du guide telle que proposée sous formeedpaster» sur le Salon HIT

«¢2dzi Fdz £f2y3 RSA& RSNYASNBA ivghynisstalEe dorhme iurg hdpvel RiGeGNay S
LINy GAljdzS YSRAOFITS @Al tSa (SOKy2f23ASa RS fQAYT2NY
congus pour permettre, entre autres, le recueil des parametres biomédicaux a distance et leanissios vers la
compétence médicale.

Ainsi, en compactant capteurs, logiciel intégrateur, PC de réception et mémorisation, systéeme de transmission
Fdzi2y2YAS RQSY SNBBE da &lgnikdech® FudintesteBcd  des Moyens Mobiles de
TéEmédecine

Dans ce contexte, le CATEL, Réseau de compétences en télésanté, dont la mission principale est la disséminatic
fF LN} GAILdzS RS I GStSYSRSOAYS: I SRAGS dzy 2dzoNY 3
RQI y I fligéda le DNdBteur André Petitet, Anesthésistanimateur, Expert télésanté.

/'S 3dzA RS S&0G dzy 2dz@NF 3S RS NBTFSNBYyOS L2dzNJ OSdzE |j dzA
Comment ce guide esditconstruit?

Aprés un bref avant ppms décrivant le contexte de réalisation de ce guide, la premiére partie a pour objet
RQSELIX Al dzSNJ Owilisels dieS télémedgcine et Senment elles fonctionnent : contenant, contenu,
principaux capteurs, normes, moyens de transmission, autordmie.J2 A R&a > S OX

'yS aS02yRS LINIAS &S 02YL12AS RQSYGANRY o leshvaliGedk S a
«historiquesn = OStfSa I OGdzSttSYSyid adzNJ £S YIFNOKSI OStf Sz
Quelques matériels assimilés> sont aussi présentés.

Chaque valise est présentée de la méme faggmnnom,f S LJ 8a& RQ2NA3IAYyS> I+ RFGS

fabricant et une «astille» de couleur laverte indiquant que les informations ont été vérifiées parconstructeur,
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fofangequeles infossontpartielles,larougelj dzS £ S O2y a G NHzOG SdzNJ y QI LI & &2 dzK
sont celles publiques sur le matériel.

Suit la description du contenu : caractéristiques techniques, autonomie,idlsgicéseau de transmission,
O2yiSylyis> LRARaz SGOX

Plusieurs documents complémentairsant proposés suivant les modéles, tels que les commentaires du
O2yaidNHzOUGSdINE RS& FNIAOfSa RS LINBaasSz RSa FAOKSa Oz

La troisieme partie du guide présentous forme de tableau un comparatif entre les différents matériels présentés
selon une liste commune de paramétres et facteurs.

Lf Sad t y23G0SNI 1|jdzS OS 3IdzA RS
jour seont proposées.

aS R2AU0 RQsUNB S@2fdziAT

Le Guide des moyens mobiles de télémédecine est proposéeénta par le Catel. Pour en passer commande ou
L2 dzNJ G2dzi NByaSA3aySYSydGz O2y il OGSN) f QSljdzA LIS Rdz [/ I G
email & catel@telemgecine.org.

CAHIERS TELESANTEQ20

La 4éme édition des Cahiers de la Télésanté est parue avec pour théme :
"Hépital, Patients, Santé, Territoire, Vers plus de mobilité, d'autonomie et
de bienétre?".

Cet ouvrage de 52 pages édités dans le cadre d'un parige entre le Catel

et I'agglomération de Castres Mazamet en lien avec I'Ecole d'Ingénieurs ISIS.
est composé de0 témoignages issus des échanges de la journée TELESANT]
2011 (journée organisée par le CATEL et ses partenaires) avec pour thémes:

- Organisation territoriale du systeme de santé

- Soins de ville et hépital: quelles évolutions ?

- Une nouvelle approche du médisocial ?

- Relation patients et médecins : de la prévention a la permanence de
soins

Les membres du Catel ont reco avril 2011 un exemplaire par courrier.
Introduction des Cabhiers, écrite par Gérard CONAPrésident de Catel Réseau

«La Journée TELESANTE 2010 a fait apparaitre la maturité croissante des expériences en télésanté ainsi qu
réflexions en courpour une meilleure intégration de ces expériences dans la pratique des soins de santé. |l faut el
LI NI A OdzfE ASNJ y2GSNJ £ QF QOSy G YAa &adzNJ £ Sa |aLsSota adag

e Importance de la téléconsultation en tant que moyen privilégié de relier des hdpitaux et de grahésg
NEdaz2daNOSad 9ttS RSOASY(H FAyaAa LISdz t LISdz dzy OSN
du territoire.

e Appropriation de la télésanté pdous les professionnels de la santé impliquéondition indispensable au
déploiement de laélésanté qui permettra de faire en sorte que de telles expériences ne restent pas des
initiatives isolées.

e Attitude positive et participative des patien¥s |j dzZQA f a Ql IA a4 a
RS LISNE2yySa NasSEmaz ya aRrS & SBSOK

RS LI GASyida

S
YA IMSa RS £ QAY F2 N
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$sOdzS 02YYS dzy 20640l Ot 8= 6A8Yy +dz O2yiNI ANBO® [ Qc
RSLISyad RS f QSyOFRNBYSyYy(G LI NI RSa LINPFSaarAz2zyySta F

e Coopération nternationale: la télésanté ne connait pas de frontiéres.H@pitaux sans murs ou
«laboratoires virtuels) T RS& K& LA Gl dzE RS LI dza A SdzNB LI &éa &Ql 2
leur savoir (téléenseignement).

¢ yi RQSE LIS NiySaes OcScetativite of de valoat§ & quelques professionnels de santéyqaicient»

et veulent tout faire pour donner a la télésanté ses lettres de noblesse. Mais on necpeber que cette période
pionniére restefragile, car rien de durable ne pese mettre en place dans de telles conditions. La bonne volonté
ne peut remplacer un texte de loi, la responsabilité médicale ne peut étre définie que par un texte officiel, les
modalités de remboursement ne peuvent étre réglées que par des conventiemospitalieres.

De ce point de vue, on peut dire que 2010 marque un viragees les rapports parus en 2008 (par Simon et Acker)
puis en 2009 (par le député Lasbordes), ce dernier définissant les conditions pour un déploiement durable de
télésang en France, un décret est paru en Octobre 2010. Ce décret définit le champ de la télémédecine et s
O2yRAGAZ2Yy A RS YAaS Sy duzNBo { QAf yS NBa2dzi LI a G2d
clandestinité. On peut dire quexSa i dzyS GAOG2ANB LRdzNJ fSa LIA2YyYyAS
NEYOo2dzZNESYSYyGz RS O2RATAOFGAZ2Y RSa |0GSaz t OfF NATF)
AQLF GOl dzSNI YFAY UGSy Fyao

i dzQAt O2y@ASyld RS

3) ACTIONS REALISEESSEN DU POLE ACCOMPAGNEMENT

LISTE DES ACCOMPAGIEETS REALISES OUEDURS SUR 20t®011

TITRE DE NATUREOBJECTIFS COMPLEXITHHEMES DATE DE MAITRE(S) PARTENAIRES
LA MISSIO REALISATION D3 OUV R/
PUBLIC/PRIVI
(CONTACT)
Télésanté, Télémédecine,
Communauté Hospitaliere de Tel
. (CHT), Evaluation multicritére Professionnels et établissements de la san
AMOpodra mi se - - . N o . - L
1 . (médiceocieeconomique), Mod¢ . médicesocial, industriels, institutionnels
. du volet télésanté du prq . ] . De février 201 Centre o .
HOPITAL DE . A pérenne, niveaudbSchéma < s o collectivités, dont soutienANAP, ARS
«Hopital de demairau - a décembre | Hospitalier dg .
DEMAIN o Directeur du S ) Auvergne, Conseil
Centre Hospitalier de ‘- o 2011 Moulin&/zeue
Mouling/ zeure régional (Programme Régional S| MPA, URML Auverghn
Santé), interrégional (GIP Mag Vichy, CH Mont|
central), nat i ¢
(FEDER, projetd
CRDO
RECHERCHH
INDUSTRIELL|  AMO pour la RI sur un|
(RI): solution de télélien soci  Télélien social, Reconnaissan{ De décembre Agence
: . . ; ! . Nationale pour Laboratoires LIRIS,-GETALP et GRePS,
Compagnol| augmentée et automati§ automatique de la paréinalyse df 2010 a o
. N ) . . Recherche IRSAP, sociétés Technosens et FSI
Intelligentgql par | 6i nt ®g situati ons (| décembre 20]
e ) (ANR)
Réagit au innovants
Doigt et a
il
A MO’ ,p ,o u 'r | a| Télémédecine pour la radlolegle i C.ent.re ARS PACA. GCS@nt ® PACA.
de latélémédecineauCf ur gences, | 6 ®\ D &tobre 201( Hospitalier (CH A :

CHVAISON . . : - . s ) déAvignon, CH de V
Vaiso-laRomaine dans || chroniques, le suivi de rééducal a mars 2011| de Vaisota- Professionnels de s
cadre du plan Hopital 2  fonctionnelle, Plan Hopital 201 Romaine

Analyse des besoins, Cahier d
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charges, Expertise des offreg

HOSPITADON

AMO pour |
doéundepi l
télésurveillance a domig
des patients atteints df
Bronch&neumopathie
Chronique Obstructive
(BPCO)

a

Télémédecine (télésurveillanc
téléconsultation), Hébergemen
données de santé, Educatior|
thérapeutique, Evaluation multicr|
niveaurégiona en | i en
(projets RTF

De juin 2010 §
décembre 201|

Centre
Hospitalier dg
Mouling’zeure

Intel, (Orange), AX
ANAP, ARS Auvergne, Conseil Région
d6Auvergne, GCS SI M
deAllléi er, CH Vi chy

Accompagnem
dans | e cad

Téléservices a la personne,
Téléassistance, TIC (Technslet

De mjuin 2010

SiELLY projet (T!C & Santé 20&? services), Santé/social, Innovat a début Conseil nger ADEC
ADEC Innovation et Autonomig . N . du Baskhin
. . Autonomie, Appel a projets, | septembre 201
conduit par le Conseil Expertise/Evaluation/Aide a la d¢
Général du B&hin P
Axes stratégiques, Objectifs €
Mission tdentifierles | m®t hod e, Pl an Association nol
besoins en télémédecine| multicriteres, Télésanté en EHF le P
PAYs DE | proéssionnels de santé | Partage de données médicales (| De juin 2010 ¢ développemel CH de Figeac, Clinique-Redibnde, Institut
FIGEAC territoire de Figeac et| Messagerie sécurisée), Téléstal décembre 201 du P;)ps de Camille Miret (santé mentale), Libérauly EH
proposer des plans téBexpertise en cardiologie, . Y
o ) . . A 1 Figeac
d 6 a o»t i o n| cancérologie ou encore téléradio
télésurveillance
Analyse comparée dej
environnements juridiqug
| sanitaires (médicaux) d¢
RESATER: L . .
zone SUDOE etdes| D®f i ni ti on doa Association po| . . -
REseau de L s . . Syndicat Mixte du Pays Couserans, Municilf
) situations locales des| objectifs et de la méthode, Ficli . le N .
SAnté et . ) . . L De mai 20110 ., Silvés (Portugal), Fondation INTRAS (Esp
N partenaires du projet | actions, Evaluation multicritéres,| , déeloppemen| ", " : S
TElIémédeci . i . décembre 201 Fédération Asturienne de Municipalités (Es|
RESATER au programi|  Européenne, Télésanté en zor| du Pays de . ) .
€ en zones - . . Fondation pour le Développement social (E
Rurales opérationnel de coopéra rurales Figeac
territoriale 20@D13
INTERREG IVB SUDQ
priorité Ill
AIVIO pour. la Télémédecine (téléassistancs
doun projet téléexpertise, téléconsultation|
téléexpertise et . P L . De fin 2009 § Association | CHU de Caen, GCS Télésanté-Basseandie
TELAP i ) Education thérapeutique, Evaluj .
téléconsultation sur le s| S . . L 2011 TELAP Camka, Apycrinp
. . multicritéres, niveau interrégions
des plaies chroniques | . .
. lienavec | 6intern
domicile
Accompagnement dans Centre Hospitalier de Moltmesire, Region g
cad rpeg doun e Télémédecine, leidies chronique; Southern Denmark, Veneto Region, Minig
, Union Européenne, Retours . Conseil Régior| Health of the Catalan Government;riNdtmea
RTF programme européen A . Juin 2010 A . . }
. - déexp®riences, déAuve Regional Health Autority, Estonian eHea
«Regional Telemedicin . . )
Forums pratiques foundation, Scottish Centre for Telehealth,
Council of Nordbotten, Malposka Regid
Télésanté (téléssatéléformations
N Télémédecine (téléexpertises
Accompagnement a la n| téléconsuI;tiorEss éXc‘?aIislées' Commune | CHUde Clerméne r r a nd, -Maufiac
. en fuvre d \ tions spe | Doao%t| do¥Xete|CMC doAur i desOagaes, EHRAD
TELEMEDYCA . Systeme de visioconférence, M{ o . .
télémédecine sur la : A décembre 201f Association | Sumene, réseau Oncovergne, Pay&S afdat
mobile de télémédecine, Messaj L an s
commune d TéléMédYca Dordogne

sécurisée et plateforme SIMPA,

doExcell ence
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Z0OOM SUR LE PROJEHQPITAL DE DEMAINOLET TELESANIE

Projet Hopital de demain volet télésanté, autour du CH de
Moulins-Yzeure - Objectifs

© Améliorer le suivi des patients chroniques, en articulant la prise en
charge en hospitalisation, puis en HAD avant la retour a domicile

© Développer I'éducation des patients tout en les fidélisant
Développer une politique de services créant de la confiance :
le contrat de confiance hospitalier, et en offrant du service, en
mutualisant les couts, ...

+ Contribuer a faire diminuer les durées de séjour pour limiter la
construction de capacités supplémentaires

© Optimiser le temps médical
© Ameéliorer le flux des patients

© Limiter les transports sanitaires

Développer les complémentarités médicales et logistiques au sein de
la région et du territoire de santé, favoriser |'attractivité médicale

Projet Hopital de demain volet télésanté, autour du CH de
Moulins-Yzeure - Priorisation
© Chantiers du volet télésanté du projet « Hopital de
demain » du CH de Moulins-Yzeure, selon leur priorité :

1. Prise en charge des maladies chroniques

2. Soins pour les structures médico-sociales et en HAD

3. Santé des détenus

+ 4. Imagerie médicale (Transfert d'images, PACS de territoire en lien avec
le PACS regionat)

+ Autres :
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Projet Hospitadom, de suivi a domicile par télémeédecine des patients

atteints d’insuffisance respiratoire (BPCO) au CH de Moulins-Yzeure
-
International ~ &
~ Europe R ~
~ e rance N\ $
Autres régions.
N N
d i

P i $rgne

“u

@ -

ZOOM SURES PROJETIkKLAP BASSYORMANDIE / CICAT NGUEDOMROUSSILLON

TELAP / CICAT

© Projet interrégional de téléassistance/téléexpertise et
téléconsultation sur le suivi des plaies a domicile en
régions Basse-Normandie et Languedoc-Roussillon

[Meaec:n Réferent Plaie ]
T

| —

IS

Répartition des plaies selon leur type
Janvier & Ao(t 2010 Centre Expert - Inclusion dans Reseau
I Bilan diagnostique - Plan de soins
wluan
P comtrmis Hospitalisation (3-4 J)
® Wrciaon | B hche de sortie w1 ILE;I

LN .
.l {Soins locaux IDE domicile]
. I l
¢ Thsnstipe Consutation vituwle 2 a4 onsi uUelle urgente
Pl B prnd uabaitinns olsimols - Discussin e * | complication (MT préveny)
orrse dr spe que -
o e |Mod#ication soinsihaspitaisation |
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“hha {!'w [Q!9dhmt ! DD [ ®NKYAINCRE LAIMUCOVIBOISE

HU‘&&%‘ME | C d te I
qe. G0l NOUS RAFPROCHE

o000

NTH

[ QFaa20AF0A2Yy adz02R2YS24a a2dziASyd €S RSLX 2ASYSyd Si
dossier patient spécialisé en mucoviscidose. Le Catel accompagne cette association dans cette démarche depuis &
ans.

En20l¢a nmmE OSa OGA2ya RQIFIOO2YLI IySYSyid aS azyid RSNER

- poursuite du déploiement du logiciel de spécialitésrde nouveaux CRCM utilisateurs (11 nouveaux utilisateurs et
15 centres intéresseés)

- animation du Groupe National des Utilisateurs (3 réunions, dont une rassemblant 20 villes par visioconférence)

- animation de comités techniques, de réunions de chaniersRS 3IANR dzLJSa RS G NI GF At 6 LJ
au total depuis début 2010)

- suivi du développemerdes nouvelles versiordu logiciel.

/' SG FO0O02YLI AySYSyild aQlF @sNB (NBa dziafSa SG ¥FNY¥abdralzS dzE

la Mucoviscidose se montre trés satisfait de la valeur ajoutée par le Catel sur ce projet.

ZOOM SUR LE PROJEHGONOTI&

/| SGGS YAaairzyr YSySS t
A2

pourbutden8y SNJ RSa | Of
Visioconférence

Si Sy LI NISYylNXI G
A iAzy Si RQl 002

Laction collective Econotic Brotagno vaus. pro.
pese un accompagnement: complat afin d'intg

gree dans voire fonctionnement les usages des

1élésenvices :analyse

Econotic : Une autre fagon
de travalller en conciliant
performance de l'entreprise,

bien étre des salariés et

Sivous étes intéressé(e],

respect de l'environnement.

contactez le CATEL
W 0297681469

conac Becaninc| ir

25546

Econdlilg

Bretagne

@ www.econotic.fr
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Bénéficiez d'un accompagnement personnalisé
pour développer I'usage des téléservices
au sein de votre PME

Econotic, quel intérét pour votre entreprise ?

Q Augmentez . Rédulsez

Les échanges avec vos patendites ‘os frais de déplacement
Les échanges avec =t envre vos salariés Les risques daccidents sur 3 route
Vorre productivité on automatisant La fatigue dus aux dépracoments

coManes tichas Notro Inpact surlenvrcanement

Econdde

Bretagne

U Améliorez ﬁ Créez

LUefficacit¢ de vos réunions Des partenariats ré gicnaux
Lafermation do vos satariés Des partenariats nationaux

Lacirculation de vos Informations Dos parwnarias intornaticoaux

Une démarche réglonale de I'écologle au service de 'économie pariutliisation
das TIC (Technologles do IInformation et & ls Communication)
portée par la DRIRE Brotagne ot I'AUENE Bratagne.

/' SGGS YAaarzy | LISN¥YAAE ada gl yi -#08E RS NBSdzNR QUNER2/SQiS W
visioconférence

-desS NByaSA3IySNI SG RS LINBYRNBE 02yaOASyO0S RS OS | dzS
0N} @FAf > RS 3JIFAYy RS GSYL&ASX RS O02YYdzyAOF A2y AyidaSNYy
- de définir précisément leurs besoins

- de trouver des solubns correspondant a ces besoins et a leurs moyens

-RQsGNB 002YLIH IYySNI RIFya fSa LINBYASNBA dziAfAaliAzya
des nouveaux usages.

N

Une action de recherchea été menéeen parallgleRS f QF O0O2 Y L3 enAtyeRiseSpriile la&b&ratoire

Marsouin sur le theme «A VISIOCONFERENEIRAT DES LIEUX EN REGION BRETAGNBpport a été produit
en fin de projet.
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ATELIER DE DEVELO®BE ¢ 5 Q! C C!EINVDE {LA SA SCKCTER ACCOMPAGNEMENT

{dAGS LtE 9! 5EBOI S Rdz Hp A&ASLISYONBE wHamnz fI {!
Accompagnement, 17 nouveaux associés sont entrés au capital de Catel Accompag(emotod de cette
Assemblée Généralg-dessous)

Afin de créer des rencorfra S
f

RS FIOAfAGSNI £ S RS@St2LIISYSyid RQF
septembre aprésnidiun « S NJ

u
AS RS RS@S%2LIJYSyld RQIFIFFI ANBA
Cet atelier a permis de définir des pistes de collaboration selon plusieurs orientations de pragstblgs en
télésanté, en tenant compte des attentes et compétences des associés réunis.

Une veille sur les appels a projets a par ailleurs été initiée, permettant de diffuseratieides» lorsque des appels
a projets RSa | LILIS fod deRif¥@nriatibéBndportantesparaissent dans les domaines retenus pour le
développement de coopérations (voir exemplalessous)

e MEseg0 OgNAl e
Sujot: [VELLE - ATELER D'AFFARES DU CATEL| Mezzage a Msttention des parthicpants o Matehier du 2H06/10 - Aledes Alokers d'afares - AD - Semaine 46
Date 1Moo, 15 Now 2010 12,19 23 «0100

Do :Fatvanne Marechal <l casiiieleowdecne gig>

Banpur

Voits quedgues nouvesadds en lemes doppels ole
Ihdatez pas & revenit vers le CATEL sl vaus ponser thpondie & Fum de cos appeds atn de G ibar mne tdponss groupés

Alertes Ateliers d' aﬂ:uen Semaine 45 - 15 novembre ‘010
¥ vt atehet Saflaitny du CATE

dfutde s ‘-

DUET ¢ ZTIDRE. Fodiope LECGO | bobarsanartt CATEL - Sdiard COMYN, Caml LEGRADKE, Prony THAREAL F a5 it ee MARETHAL

Appels d'offres

GCS Basse Netmandle - "Elaboration de la stategle de commumication”
Liwablos sttondus . | stratégie de communication | 2 plae de commumcation , 3 gude de communication | 4. charle grapheque | 5. [nraison des supports physigues
B devs Firgrsssnn
Date lievete de dporse - 0015010
Durde : 7 mais
Contatt . GCS THASwis Basse Noemandie - Comespondart - Kanne madelsine, 10 rus des compagnone, 14000 Caen 16! 02 S0 63 7000, Iae 02 60 53 7003, coumel  comacliGasesats basae noemendis &,
adraees intemel ' hitg Melssante-baise:nompndie &-mChEspubiics Som
£n savow plvs - hitgs. ey s oarchespsbles. comizosalnaaa 112200 mmiZang=aktsdmat=3 11212 L 000 e F onl aae’ 408

AGD 5962 . "Assdstance & maittiss d'ouvrage pour Félabosation d'un progeamime stemtégique de développ t des ay Windormation de samé regiomais”
Lota attendus Lot |- Crdation dune mabass doussge dgionale e systémes dinloemabion de santd of iderthication s pnomés rbyonades ; Lot 2 - Assistance jundige
Date lvrate do reponse © 021272010
Durée 15 mois
Comact - Agents réglonsle de Santd Nord-Pas-deCalan - Conmipondsd  Mme DELPLANGUE Syhe, Trdsosbne de I'ngd 5552, 556, wwnus Willy Beandl - bR ONIX - sURALLLE, 53777 Lite, 141 03-21-858690
v.la wox J32146-34.X), counel | 5 dalplanquaiBch-calaiat
5] ’l oeone & I:b an.comdemateretformulare_3_Detail Consutiation 23p censutation D=1522048
trolole= A st ance B0 «e % 0t ue % 0oy B0 baration % Xgr g arime S0 rategias S 20d el oppemen Gt ers_calegone maeiheetonlem whmnces horters_smellsuredoniom g

Cordislement,
Fabionme MARECHAL
Ingénidess du projets - Vedls intormadne - Antands IDF

CATEL - Resoau do compatencos en télésante Iimmeutle PIREN - CPOM - P 1B S . 55 036 Vannes cadex

Tél 3328763 14 03-0667 6292 &8 - SkypelD  falvanne maechal!
s Calelaee /e pataliebs e ey - E-mal IncatakBisRmadesine oy

9ESYLX S RS YS$§dar RS aR Q UiiSitaix partiopamsrang atelier.
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4) ACTIONS TRANSVERSA\LE

DEVELOPPEMENT BEBSEAU : POINT SUESIADHESIONSS SUR LE NOMBRE®EBNTACTS

Cette annéeaconndzy Y 2YONB AYLRNIFIYyld RQFRKSaA2Yyas powdo fI o
premiére fois.

Au 16 juin 2011, le Catel comp#5 membres actifs
(182 organismes adhérds et 22 adhérents individuels)
/'S ljdzA NBLINBASY (S dzyS I dAYSydGldAzy Rdz y2°
b pdm 22 Sy m ys SyGNB 2dzAy wnanmn Si «
b HAN®p 22 Sy Y2Aya RS W Fyaz SyYydNB I 2Hi
+683%en3a@m i SYUNB YIA Hnny SO 2dZAy HAmMM.
+ 134.2% en moins de 5 ans, entre janvier 2007 et juin 2011

Evolution du nombre
de "membres actifs"
au sein du Catel depuis 2007

800
700 ~
600 /
oo e

400 //
300

200

100

janv-07 déc-07 ao(t-09 juin-10 juin-11

Le Réseau Catel &argi» englobantt QSyaSYof S RSa oembied @ (hdaameRbizes, /sonti S €
| dze 2 dzNR Q K dzA : 15829 (yicinlsré MidBté aR $6 juin). Ces contacts sdestinataires de informations et
Flashs Infos du Catel
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AMELIORATION DE CZOMMWICATIONDU CATEL

/ NB I G A hguveRelbayfeSyraphique

Catel

VERS DES TECHNOLOGIES
QUI NOUS RAPPROCHENT

Lacréation du nouveau log8 i R QdzyS OKLI NI S

le Catela renforé¢ f QA Yl 3S RS YI NJjdzS L
CATEL.En®BS (> RQdzy LIRAY(d RS @dzS ¢«
CATEL est unifiée, CATEL Réseau et CATEL Accompagneme
yS T2yl Isiusizin loodz6mimyirBous une devise
commune «ers des technologies qui nous rapprochent

Les trois métiers du Catel sont figardans le loggar trois

points de couleur.

Uneplaquette de qualitéet des fiches de communicatiant égalementété crées et assent une présentation plus
claire et moderne dCATEL, de ses actididéle son équipe opérationneldd de sa gouvernance

Catel

GOUVERNANCE DU CATEL

CTATEL RESEAV k« DRAPAGNTMENT
.

B e
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Création de plusieurs sites web pour une meilleure visibilité

Afin demieux@ | £ 2NAASNI €S /I GStf>X YIAa | dzaair aSa RAFFSNBydGa
56804 2y SGS ONBS&E OSGGS I yyh®dationpbuNtesdisiteurs/ dt undzgieilauieA f
visibilité et valorisatiorspécifique des actions
www.catel.pro
www.econotic.org
www.journeetelesantecom (remplacgant le site pré&xistant: www.telesante2010.com)
www.carrefourtelesante.fr

www.cartosan.fr

[ QF dZRA Sy OS K| paupardzérit Higyée Rdausivdmén® ters le Portail de la Télésamtdonc été
« éclatée» vers plusieurs sites web dissociés.

Par lien de conséquence logiqua,ftéquentationdirecte du Portail de la Télésanté a diminygassant de 2210
visitesen 2009¢ 20104 20666 visites entre 2010 2011, maisefleteaprés¢/ & NB St £ SYSy i QI dzR
cherche des informations sur la télésanté.

Par ailleurs,ds sites complémentaires totalisetié¢ leur coté26 469visites en un ah

Résultaty f QI dzZRA Sy OS ISy SNI f S40 Rrowisites (108 f yé @udlidacaR euph@éed db Raodtel S
de la Télésanté et du site de promotion de TELESANTE241035 visitessur la méme période, soine audience
globalede + 16.5 %entre avril 2010 et mars 2011

Unvrai «plus» pour le Catel, ses actioasses partaaires !
=>Zoom sur lesite web de présentation du catelwww.catel.pro

Créé en septembre 2010, un nouveau site walww.catel.pro@A Sy i NBLI2YRNBE | dz 6 Sa2Ay
pour le Catel.

Ainsi, ce site propose de découviér Catel a traversestrois métiers: Pble Rencontres, Péle Informat&riPole
AccompagnementSes actions et services sodétailléspour chacun de ces 3 péles.

: a [ e I Acouall Mole Lok savions | (OO
- Aooampagrismmsnt

ré

Bienvenue sur le site du CATEL Actualités

Lo CATEL est un rdsean multidisoiplinalrs de compatences en taldsants ot auties

télasorvices, né en 1997, Adhasion au Gatel

Sa misston eet de contribuer au développement des taldeervions dans tous les domalnes Deversr  membre  du  réseau st
e VA, avie Lo forte spscialisation dans e secteir de e santé, [ rassmmble plos de 15 bénétioies des services du CATEL

OO0 aoteurs concermnéy, des secteurs de la sante, du sooial, de la farmation, des servioes 4 la Conultez e buletindadhdsion
porsonne, o Inetitutionnels,  collectivités  territoriales, Industiiels,  professionnels

spdotalieds  (notamment  professonnels  deo santé),  rdieaus ascociatineg  cheroheurs,

wrudinnts,

Son rayonnement st ses aotions sont répartis sur lensemble du teritalre frangals, sn lien

aveo les réreaux homologues an Europe, on francophonie et dans le monde Guide  dos  moyonmny  mobiles  de
tolomadooing

Hixtarioue, rdpartolre, comparaton,

LaCharte du CATEL.L

aoordonndms des fabirioants de valises

T et rmn rmnsmmbilor, mutombiemr o organismtions de cultarms diver s e taldmadecine ou produits assimilées
Lo Conjuguet Mntarat gandral o oy intéarats parbiouien Laldehatges la presentation.et lo bon
1o Parennizer les actions, valorizer les acquis aveo neutialité et objectivité o carnmande |

A A en complémentaritd dans un cadre gagnant gagnant

B Donnmsr poior s aue compitences aven mxignnons

O Innover aveo volontarisme st pragmatisme

70 Condulre un développement doonomigue s'appuyant sur des partenariats dquilibrés
ontre los actours publios ot privas,
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http://www.catel.pro/
http://www.econotic.org/
http://www.carrefourtelesante.fr/
http://www.cartosan.fr/

=>Zoom sur le site welwww.journee-telesante.com

Ce site rassemble désormais les informationsts@ SRAGA 2y RS fF W2dz2NYySS ¢9[ 9{ !«
des années précédentes. Cette formule assure

- unevisibilité importante pour cet événement annuel,

- une certaineindépendancedu site désormais« détaché» du Portail de la Télésan&t du site web du Catel,
O2NNBalLRyRIyld 0ASYy £ fQARSS RS Ydzf GALI NISyYyFNRXRFG |+ dzi
-unnom de domaine «durable» dans le tempsLJdzA & 1lj dzS Af &SN} O2yaSNIWIS RQl yy S
-une@ £ 2NR al A 2yYRSRSE Of SASNYESIY2SNGEI I 1djRszkaved und ribGodearddiSeisiddisponible

en un clic

mondiale

TELESANTE joudi 31 mars 2011 ot

2011

Accueil Compte-rendu Programine Partenariat Presse Plans d'accés Archives

Défi collectif relevé : 1294 inscrits, 19 sites de visioconférence participants en France et a ['6tranger // compte-rendu procha

BIENVENUE SUR LE SITE OFFICIEL DE TELESANTE 2011 !

Nouveau : retrouvez sur la page "compte-rendu”
les photos, vidéos, dessins, statistiques, synthéses de fin de journée, commentaires des intervenants de TELESANTE 2011....
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Nouveau : EXTRAITS VIDEOS DE TELESANTE 2011
Les 4 allocutions issues de I'Ouverture officielle du matin
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COMMISSION INTERNAONALE DU CATEL

La Commission Internationale du Catel est Présidée par André PETITET, expert téésanistrateur du
Catel.Parmi ses deux missions principass 2010¢ 2011: le travail autour du Pdle télésanté franco
guébécois (diapo 1 -dessous) et la représentation du Casgelr le plan international, notammemtans de
grands congres autour des TIC en santé (diapal2ssous).

Catel pie rarssants ffeamico-québécois

AXE1L : Creatiomle plusieurgroupesietravaibjuise reunirontie
facorréguliéresurdesthématiqueselatélésanté

AXE2 : Mettreenplacedefaconpérenneinobservatoir@nédical,
technique, économique,juridique) des applicationsfrance
guébécoisatetélésanténlienavedesobservatoirexistantse
chaquebté

AXE3: Créatiodeplusieursoopératiofeancequébécoise
Asoutenu par le consulat de France et le Ministére
des relations internationales pour 2009 et 2010
Aléplacement effectué les 6 -11 novembre 2010

Aes thématiques actuellement privilégiées:
téléassistance des plaies, télépathologie , e-learning

17/12/2010 Document pr®paratoire au Conseil ddAdmi ni s

Catel

Activités en 2011 :
- SETIT : 23-26 mars 2011Sousse - Tunisie
- Med-e-Tel : 6-8 avril Luxembourg
- ATA: 1-3 mai Tampa ( Floride) USA

Options : CeBIT Hanovre i Allemagne
mHealth 7 USA
Nortelemed 1 7romsoe -Norvege

Propositions
- initiative Péle de Francophonie au sein ISfTeH
- Communication via articles , flashes
- Diffusion du «GUIDE » en anglais/francais

17/12/2010 Document pr®paratoire au Conseil ddAdmi ni s
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5) REVUE DE PRESSE 2902011

HOSPITALIA2010¢ INTERVIEW PIERRE MU

SIl | TELESANTE

UNE RENCONTRE, DES PROJETS

LE GATEL S ENGAGE

POUR LA TELESANIE

Pierre Traineau, Directeur Général du CATEL, une organisation qui
contribue au développement de la télésanté en France, revient sur les

Pigsre Trainesy

72 ! Ia Hosp it 9

actions menées par I'association.

AL MATHIEU ALFONSI

Pouvez-vous me presenter le CATEL ?
Piarre Traineau : Ce réseau. qui

regroupe pres de 600 membres a ce pur,

@&l conatitug, d'une parl, d'une associa-
tion qui organise des rencontres ot des
gabats, meis qul raaiss dgalemeant tes
auats das Baux régubers sur les actions
meneas an matiérs de telasanta en
France &t dars & monde, avec 18 consi-
tution d'uno cartograghie dite CARTO-
SAN [pour Canograghea Natlonale des
Adeurs de |a Tédsanté). Le CATEL esl
constitug, dautre pan, dune entreprisa
coopiratve, qui parte plues concridement
suwr Faccompagnament operationnal das
teeriloires pour |8 mise en place de
services de toldsante, Blo regroupe
lansamble des aciveés dassstance
collective & maitisa d'owwrages, &t pemet
linstauraion de diférents partenarnats
pubiic-prive alin de manar cas projels a
lerme,

Quels sont les mambres du réseau 7
Il comgorte quatre coleges pluridscpl-
NAres | cohll ges atleurs e s 1tNsante
(pratciens, sognants, parameédicaux),
celul ges Industriels (oparatawrs de teie-
corrmuncalions, équipementions,
conceptours do depasilits modcaux ou
ce malénal nformatioue, éditeurs de
logioels, cabrets de corgell), celul des
Iaboratoires e recherche, et enfin calu
das usagen finaux (associations de pa-
tents, collectvites torriloriales). Les tern-
10iras is0lés sonl d'alleurs do plus en
plus demandeurs de sefvices de Blema-
dacine, qu permaltent de laciiter i'acces
o tous & des soins de gualté .. Pour

firir, jajouterai que le CATEL est egale-
ment un réseau @ectronique, fort de 10
000 contacts.

La derméére journée thématique du
CATEL s'éait tenue le 8 décembra,
Pouvez-vous m'en parer ?

Cetie pumeée, qul réunissat un groupe
de réflexion et de lommalion, &ail la
256me du gerre © solxante personnes
ont ains debattu ge @ lol HPST (HopHal,
Patients, Santé, Terrflores) el de sas
CONSACLENOAS SUr Ik diveioppemeaent de
I Welesanté, Quatre axes dans cetie loi
pauvent an &1y contribuer : la moder-
risalion des &abissements de sanié,
l'accés do us a des soins de qualile, la
prévention et fa santé peblique, & enfin,
l'organisation temtonale du systemsa de
santa,

Qu'en est-il de la prochaine journée
nationale, organisée le 18 mars 7

Ca sera s 106me journée annuede. Pls
08 1000 personnes seront ainsi reunies
par visicconlérence, en France el dang
dawtms pays francophones, et débat-
tront da l'crgan izaton 1ermoriaks du
systéme de santé, des dvolulions des
£0ins do vile o! & Mhigilal, de la nouvelio
approchs madoo-sociae, et enfin das
relations patients/medeans. La paricipa-
fion & catte joumaa as! gralume ot ou-
verte A tous, il sullit de sinscrire sur e
site cu CATEL (www.portaitelesante.ong),

Retrouvez [intégrahté de /interview sur
www. hospitalla iy



LES ECHGSMAI 2010¢ POINT DE VUE SURHRE TRAINEAU

[POINT DE VUE...

Pierre Traineau
Le Catel, organisation d’intérét général
qui milite depuis treize ans pour
le développement de la télésanté,
fait partie des réseaux d’expertise
incontournables pour accompagner
le développement du secteur.
: Le point avec son directeur.

« Accompagner les acteurs du changement »

L'année 2010 constitue-t-elle un nouveau départ pour la télésanté ?

Il est clair que pour une organisation comme la ndtre, qui s'engage depuis 1997 au service de so-
lutions de communication innovantes, dans le domaine de la santé, 2010 représente un tournant.
D'abord, parce qu'il y a une vraie prise de conscience, de la part des politiques, des atouts évidents de
la télésanté, dans un contexte de pénurie de |'offre de soins dans certains domaines, et de Iz crolssance
exponentielle de la demande liée au vielllissement et au poids des pathologies chroniques. Avec ia loi
HPST, un cadre légal est enfin posé pour les actes de télémédecine, et le modéle économigque pour le
secteur se dessine de facon plus claire. Cela étant, cette mellleure visibilité ne doit pas dissimuler
quentre |2 parole et les actes, il y a encare du chemin a parcourir. Certaines institutions restent difficiles
a convaincre, et les textes d'application seront décisifs pour mettre le projet de télésanté sur les bons rails.

Vous qui observez le secteur avec attention, quel est I'état des lieux ?

Nousavons dressé récemment, 31ademande des pouvoirs publics, unecartographie précisede latélésanté
en 2010. Elle montre que nous ne partons pas de rien, et que les nombrauses expérimentations menées
en deux décennies peuvent permettre & la France de bien figurer dans I3 course 3 la compétitivité, Nous
avons recensé 284 applications différentes ayant falt leurs prauves dans cette phase d'initialisation. Ces
applications sont portées par plus de 1000 acteurs, appartenant a prés de 770 organisations différentes.
Si 'on se concentre sur les offres technologiques proprement dites, on en comptabilise 174, balayant
tous les champs de la téiésanté, comme Ia télé-expertise, la télésurveillance ou la téléconsultation.

Quelles sont les conditions de la réussite ?

Il estimpératif de mettre en place une méthode efficace d"accompagnement des acteurs. Car I'appro-
priation des outils de la télésanté, par les professionnels comme par les patients et les institutions,
passe par de réels changements dans les pratiques et les modes de décision, La télésanté requiert
notamment I'appprentissage de la codécision, avec des implications importantes sur les plans orga-
nisationnel, économique mais aussi juridique. C'est la mission d'une structure comme le Catel que de
contribuer a ces changements, Propos recueillis par FRANCOIS VERNONNET |

29



CITE NUMERIQUHEME TRIMESTRE 2@IDOSSIER TELESANTE

DOSSIER Les TIC prescrites en abondance pour la Santé

La Telesanté, piece majeure

du puzzle territorial

=> C'est fin 2009 que le député Pierre Lasbordes a remis a A tolesuntd est une extension
Roselyne Bachelot son rapport sur la télésanté. Un document qui de'ls tidsiidachie; Tagdenie
; est définle par I'OMS comme

formule une quinzaine de recommandations et fixe une feuille « w08 compusanie dé ia

de route quinquennale, Les industriels et les associations ont médecine (...). Elle permet

apprécié, Les professionnels de la santé souhaitent quant a eux d'apporter des services do

. : 5 5 324 £ santé, Ia on la distance et 'isolement
des éclaircissements sur la répartition des I'C'S'n.[';,k,:gh]h[[-g et des ey SREpeLat € il

. > e A g = 2] sonl un fm ey erviigue, par des pro
rémunérations. Et tout le monde attend le décret d'application fessionnels (médecins notamment) uti-
cense définir les régles du jeu. lisant les TIC & des fins diagnostics, de
traitement ot de prévention, do rechers
che et de formation continue. » La té-

lesanté (traduction de anglals eHealth)
sjoute notamment « les activilés, servi-
ces ef systémes Hds a la sandd, pratiques
& distance au mopen des TIC, pour ies
basoins plandtatres de promotion de la
santd, des soins vt du cantrtle des ¢pi-
démies, de la gestion el de la recherche
appliguides & la sanid »

« 11y o un vrai coup d'accdlérateur »,
estime Plerre Traineau, direeteur géncral
de 'sssocistion Cutel, qul « réseaute »
avec plus de 10000 acteurs de la télé-
sunté ot comple prés de 700 adhérents,
« La prise de comscience est géndrale,
aussi bien du cotd des powvoirs pw-
blics, gue des collectivités territovia-
les, des professtonnels de la santd ou
des industriels. Tout le monde recon
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Une bréve histoire de _|
l'informatique de santé

La consultation dintarnaet st de oortaing
wims (wiopedia, stel nous permet de
drosser cette hista do grandos datos dons
hstoire de I sante ot des TIC, oul as
sume s subjectivitd faute dedhsustivitd
disponibie : e grend livra d'histoire de lo
o-Sonté resta & écrrg !
¢ 1876 : Invention du Léléphone (premier
outil exploitd en thlémécecing)
1958 | Consultations sux USA en
paychiotne via réseau vidéo spécinlise
(180 km)
1978 : Premidres #vocations de 1
parte Sasam-Vitsle
1862 : Croation an France ou Program-
me do mbdoaiisstion des Sysiames
o information [PMSH, A Fépoque, désh
« Il mst mppary snportant pour (es se-
LBurs oy Systéme e SNt de sappuyer
sur in systama dinformation fiable
Parmuttant o évakier lsctvité hospite
Lére, fan suivre Févolutian, o rendra
tisponibie cette wormation By sen de
Ihipital ot poar fa ttalle de méddicelser
Anforrnation hostalidee en intégrant
leg pathoiogies et lewr raitoyment, »
1689 | Seln la circulaire ministérelis
numieg 275 ou B jenver 1988 du mine
o de lo Santé frengais, « un Systéme
d'information Hospitaker (abrége SIH)
st U aystime dinformation appiioud su
soctour 00 1o santé, ot plua partouiére
ment aux gtablissements de sants »
1552 | Oréation de Congell de linforme-
tigue hosptahére ot de Senta (CIMS)
1988 : Dissolution du CIMS
1968 | Lancemant, en Bretagne, des
premvéres cartes \itsle, dites Vitale-|
2001 : « Opération Lindbargh », talé
chirurges entrs Strasboury et New York
via fibres optiques (7 500 km)
* 2004 : Pramigrs gelops dessel du
DMP. & 'dpogue Dosser Médiol Pae
tge, dewenu an 2005 Dossier Médionl
tu Patiant,
20085 ; Créaton du GIP DMP
2007 : Langemant de ls seconds
génération de lo carte Vitale, avec photo
oa l'ossuréd. Son géplolameant n'est pas
acheve b ce jour
2008 . Création de 'ASIP-Santé, qu
reprend notamment lee misgions du GIP
OMP

* 2010 : Déplowement du DMP national

git OMP-1, en décembre

L.

22 » CITES NUMBRIQUES n'R4 W 47 srimestes 2010

nait awfourd hui les apports potentiols
e la tdldsantd, pour la coopération
endre mddocing, la valewr ajoutde de
Ueapertive mddicale & distance, 'op-
timisation des pratigues grace a lo é
léformation of au e-learning, la futie
contre la fracture sanitaive of notam
ment Uisolement de cervtatns projes.
stonnels en miliow rurval, »

Les POLIONES Ne SONL PEs on reste, notame
ment & travers los représentants des vie-
times de maladies chroniques. Lexemple
souvent citéd est eolul de la 1élé-dyalive
qui permet & des mudades en lnsuffissnce
rénale, de ne pax se déplacer & plusieurs
dizaines de kilométres de leur domicile
en véhicule sanitaire, Mals Plerre Tral:
neat cite égulement Tn télépaychintrie,
nvee des réalisations en Bretagne Sud
In téld-gérintrie nvec les npplications do
I'Hopital Georges Pompidou & Parls... Au
total, le Catel o recensé prés de 400 ap
plications de télésanté expérimentées on
France,

Un decret

pour avanceanr

Cotte dynamique ne dolt copondunt pas
occulter de vrales questions en suspens
D'abord la question économigque @ « 7
ne faut pas se tromper. Téldsantd ne
signifie pas forcdment rvéduction des
ddpensos, ainyi e
sable do Catel. Mais plutdt amétiora-
tion de Uoffoerile santd of, au possage,
meillowre rapartition sur les territol-

coneiend respaons

res, » Bn oce nens, son essor interroge
ausst lexs colleotivitds sur leurs responsi-
bilités ot notanment celles du maintien/
développement d'une offre sanitalre de
qualité on miliew rurnl, Pierre Traineau
Jupte tres positives 'évolution des dépar-
tements, & travers leur politique d'ac
notamment leur volonté
d'nlder au malntien & domiclle les per-
sonnes dgdes — mals aussi celles dos ré
glons, qui réfléchissent dans le cadre de
le mise en place des Malsons de Sante
Nurldisciplinaires, 11 y o méme des lo-
calités engagées comme duns e Cantal
ol la commune d'Ydes n mis ¢n place
une structure d'accuell pour des malados
atteints de Parkinson, dans une logigue
cette fols d'alde sux familles distantes

Paradoxalement, la parution du décret
télémédecine, attendu pur tous les aee
teurs depuls plusieurs maols, ne devrait
pas étre le soul catalysour = déja lurgo.
ment axsumé par le eapport Lasbordes,
ot par une ASIP qui s'implique de fagon
grandissante, par exemple au truvers de

ton sociale -

Tout, le monde reconnait
aujourd'hul les apports potentiels de 'a
télésants, pour la coopération entre
médecins, la valeur ajoutée de
I'expertise médicale a distance,
foptimisation des pratiques gréce & la
téléformation et au e-learning, la lutte
contre |a fracture sanitaire et
notamment lsolement. de certains
professionnels en milieu rural ,,

Pierre Traineau, directeur
général de l'assoclation Catal

son appel A projets sur In télémédecine
En revanche, Il dott clarifler 4 actes de
base « téléexpertise, telésurvelllance
téléconsultation et 1EE-uasistnnee
délinir sutant que possible les réegles du
Jeu dconomique ot Jurldigue. Une certitu.
de a priort : c'est le médecin supres du
patient qui prendra les responsabilités
de 'acte, Pour In répartition des colts
I réflexion est en cours. Mais comme le
vonstate Plerre Tralneau, « les pationts
prennent ddfa en charge une partie du

- 1

surooll indwit, Quand internauiepa
Hont dchange avee des praofessionnels
de santé ou bien affoctue son auto-ddu-
cation thévapouligue, sa connexion
Il colite & travers ses abonnements,
sos dquipoements... » A

F.J.
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Vendredi 19 Mars 2010

SANTE. La télémédecine, une solution pour le maintien a domicile

La télémédecine étend son réseau dans la
region

-—

T
]

logues liberaux sont

Pour la premiére fois, |'Aquitaine a été associée, hier, a la journée nationale organisée par le
Club des acteurs de la télésanté (Catel), une association basée a Vannes qui rassemble prés

de 10 000 professionnels, entreprises et institutions.

Consultations a distance

La télésanté est en plein essor et la loi Hopital patient santé territoires (HPST) du mois de
juillet dernier est venue compléter le dispositif en fixant un cadre a la télémédecine, ouvrant
la porte a la prise en charge financiére. Cette technique repose sur |'utilisation d'Internet et
des réseaux de télécommunications. Elle permet aux professionnels de la santé d'échanger
des informations, d'effectuer des consultations ou d'interpréter des images médicales a
distance. En abolissant les distances, elle rend possible la mise en place de nouveaux
dispositifs, notamment dans les zones rurales.

En Aquitaine, une cinquantaine de projets ont été identifiés a8 ce jour par le Catel. La
Dordogne s'intéresse notamment au développement d'un systéme de télésanté dans les

centres penitenciers. Au Pays basque, c'est sur la mutualisation d'un réseau d'images que les
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professionnels du secteur travaillent. Quatre groupes de radiologues libéraux et une quinzaine

de cliniques et cabinets de radiologie sont directement impliqués dans cette opération.

De fagon plus globale, au niveau régional, le groupement d'intérét économique Télésanté
Aquitaine et 'agence Innovalis militent pour faire progresser ces pratiques qui englobent des
domaines aussi divers que l'accés au soin, le développement économique ou l'aménagement

du territoire.
Un diagnostic régional

C'est par le biais d'Aquitaine Europe Communication que la Réglon a participé a la journée
d'hier sur la télémédecine et la télésanté. Dans |le cadre du Pdle aquitain pour la société de
I'information (Pasi), l'association a en effet été mandatée pour lancer une réflexion sur le
maintien 8 domicile qui devrait pouvoir s'appuyer « sur la disponibilité d'une offre de soins

adaptés sur le territoire »,

Cette nouvelle mission I'a logiquement condulte a se rapprocher du Catel, qul a élaboré un
diagnostic de |la télésanté dans la région, en mettant 'accent sur ses structures existantes et

sur ses besoins.

Auteur : Pierre Tillinac
pdillinaci@ sudouvest.com

LA PROVENQEL7 MARS 2010 PRESENTATION JOURNEEESANTE 2010

Les nouvelles technologies de

l'information et de la communication (TIC) sont de plus en plus fréquemment utilisées dans le systéme de
Santé. Les applications sont nombreuses et variées, Demain 18 mars, comme chaque année depuis 10
ans, se tiendra le colloque "Télésanté 2010", qui présentera un large tour d'horizon sur ces applications.

Cette manifestation est une visioconférence réalisée simultanément depuis plusieurs villes de France et de
pays francophones (Bamako, Quebec, Niamey). Elle proposera plusieurs tables rondes, autour de la
récente loi "Hopital, Patients, Santé, Territoire", qui traiteront de ['organisation territoriale du systéeme de
Sante, de I'évolution des rapports hdpital/soins de ville, des progrés médico-sociaux de télé-assistance, ou
des récentes applications de télémédecine.

En PACA, c'est & Gap que vous pourrez participer a cet événement., La salle 205 du pdle universitaire, rue
bayard, ouvrira ses portes de 8h30 a 17h. Pour v assister, une inscription gratuite est nécessaire en

cliquant sur le lien suivant: www.telesante2010.com/finscriptions.php

Vous pouvez aussi poser vos questions en direct sur: www.telesante2010.com/posezvosquestions.php



BioFutur¢ Décembre 201@ Dossier Télémédecn

EDITO

O oOsr O

'
La publication du décrer relatif & 'exercice de la 1élé-
médecine vient Jde donner licu 4 une communication
contradictoiee avee, d'un cied, Midée que tout devenait
possible tout de suite ct, de autre, des réactions d'hosti-
liré devant cette perspective effrayante d'une médecine
approximative et déshumanisée. Entre idéalisation et
diabolisation il existe un avenie servin pour une bonne
intégration des technologies de Vinformation et de la
communication (TIC) dans le domaine de la médecine.
Le Clab des actenrs de la téliémédecine (CATEL) fedére
depuis de nombreuses années divers acteurs (patients,
médecion, mfirmiers, industricls, institutionnels) dout les expénences pionmséres montrent un extraordinaire champ
du possible pour autant qu'on y vienne par des dimarches méthodologiques peudentes ¢t rigouteuses.

Ce décret est une réelle avancée Ngmlarive méme v certaines questions restent en sunpend. Clest un texte rasss-
rant qui affirme gue la réiémédecine et bien de s médecine. Les qualifications professioanclies requises renvoient
aux profeslons médicales et de santé telles qu'clles sont définies dans le Code de ke santé publigue, donc 4 un
haut nivesu de formation initiale et d"entretien des connatssances. Un paychologue peut aussi étre présent auprés
du patient, C'est dooc 'ensemble du champ de la saned physique et psychique qui est coacerné. La nature des
actes oot vande : téléconsultanon, wié-expertise, ielesurveillance, itidassntance, et kes principes pénéraux de wou-
risation des nouvelles prangues sont énoncés,

51 le décret vise I'ertsemble de la médecine, on sait que certaines disciplines, comme ls radiologie, en raison des
progrés du transferr d'images, seront plus peopices que d'autres A son application. 1l faut rappeler que [acte
médical traditionnel comporte plusicurs temps : Pinterrogatoire, Mimpection (le regaed du médecin), la palpation
(le toucher), la percussion, NMauscultation (Fécoute des bruies do caur et de la respiranion), Ces phases de 'examen
médical ne sont majontairement pas réalables & distance, mals certaines le sont of peuvent &tre 3 clles seules suffi
samment contributives de ks démarche pour que be eecours 4 un acte traditionned ne soit pas nicessaine ou puisse ére
differe.

Il o'est ancun domaine d'exercice de la médecine dont on p predh ourd’hus qu'il n'intégrera pas atilement
les TIC. Dans un premier temps ¢est sunout dans ke champ des pathalogies durables que la élémédecine appor-
tera un bénéfice, parce que Jes patients sont de plus en plas acteurs de lours soins et qu'ils veulent vivre cher eux
et non A "hépital, Cirony diverses spécialités elles que L génatrie, la dermatologie, la pyychiatrie, la pocume-
logie. On n'est pas i dans un contexte dévaluation diagnostique mais en siruation de suivee Pévolution d'un trouble
con,

La pournde Carrefour de la téldsanté et des systémes d'informanion en samee, organisée par le CATEL et le Conserl
national de 'ordre des médecing, le 4 novembre dernier 3 I"Assemblée nationale, a #¢ occasion d'entendre
parier de plusicurs expériences pilotes : Télégéria et TEECCT (personnes dgdes), Domoplale (suivi des plates
chroniques & domicile), Altermed (télé consultations médico-psychologiques), Hospitadom (suivi des insuffi-
sances respiratonres A domicilel. Le député Pierre Lashordes a conclu cette journée par un appel & un développement
rapude de la wlémédecine, formidable complément 4 la médecine d"anjourd’hui pour une meilleure médecine de
deman. @

(igier HOSIN
Priémcant du CATIL

Pour vos réactions et vos commentaires, une secle adresse | biofutur@Gvoisier ir
BOFUTUR 318 » DECEMERE 2010 1
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LA TELEMEDECINE ENTRE DANS LA PRATIQUE

Et si nous étions en France a un tournant dans I'histoire de la télémédecine. Cette technique,
experimentée jusqu'a présent par des pionniers, a maintenant un véritable statut juridique et une
reconnaissance des pouvoirs publics.

C'etait il y a presque 10 ans. A New York, le Pr Jacques Marescaux opeérait une patiente qui se trouvait
elle, a Strasbourg. Cet exploit de lelechirurgie a fait la une de tous les journaux. Depuis, la télémédecine
est retombée un peu dans l'oubll. Plusieurs rappors ont été remis sur le sujet. Dernier en date | celul du
deéputeé Pierre Lasbordes, qui vient d'amiver sur le bureau de Roselyne Bachelot

La téiémedecine ne fait pas encore partie intégrante du quotidien des médecins. Mais elle s'immisce de
plus en plus. Son utilisation est par exemple préconisée dans certaines recommandations de la HAS. Des
études aussi apportent a preuve de son efficacité. Ca a été le cas tout récemment, concemant le suivi des
diabétiques de type 1. Le systéme Diabeo qui effectue tous les calculs pour le suivi glycémique, établit ia
prescription sur un téléphone mobile, et transfére ces donnees au meédecin traitant s'est montré plus
performant que la pnse en charge classique. Les patients équipés de Diabéo réduisent davantage leur taux

d’hemoglobine glyquée que les autres

Mais ce n'est pas le seul exemple. La télémédecine ast aussi trés utlle dans les zones sous-medicalisées
comme l'explique ie Pr Philippe Arbeilie, chel du service de médecine nucléaire au CHU de Tours (voir
son site Internet) qui réalise des examens échographiques a distance. Le Canada s'intéresse de trés prés
au robot frangais d'echographie a distance. Les Inuits pourraient bien en béneficier prochainement

Un tournant de I'histoire de fa télemeédecine

Parce qu'en mars demier, la loi HPST lul a donné un statut juridique. D'aprés cetle définition, 1a
lelemedecine sert aussi bien a établir un diagnostic, requerir un avis specialise, prescrire des medicaments
ou encore survailler un patient. Pour Pierre Traineau, directeur général du Catel, le réseau qui fédére les

acteurs de la telemedecine, 'histoire s'accalere

Aprés la loit HPST, c'est le PLFSS qui s'est penché sur le berceau de la téléemédecine. Un obstacie a été
levé grace au vole d'un amendemen!. Pour que les acles de télémeédecine soient remboursés, on aura le

droit déroger a la régle qui veut que le médecin et le patient soit dans la méme piece

Il manque d'abord le décret d’application de la loi HPST. Ce texte doit lever deux obstacles essentiels, celui
de la réemunération des acles de télemédecine el celui de la responsablité des professionnels. Cetle
demiéare question est cruciale pour le Dr Jacques Lucas, vice-président de l'ordre des medecins. Mais, tous
les acteurs de la télémédecine sont confiants. Parce que la remise du rapport du député Pierre Lasbordes

esl un signe de la volonté du politique d'aboutir sur ce dossier
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