
Notes	diverses	sur	la	TLM	
	

CE	QUE	PERMET	LA	TELEMEDECINE	
Situations	médicales	pouvant	bénéficier	de	la	télémédecine	(TLM):		
Plaies,	 neuropsychiatrie,	 troubles	 du	 comportement,	 urgences,	 suites	 de	 chirurgie	
orthopédique,	pathologie	cardiaque	(adaptation	du	traitement),	aide	à	la	prise	en	charge	en	
soins	palliatifs....	
Problèmes	 évités	 grace	 à	 la	 TLM:	 Moins	 longue	 attente	 de	 RDV,	 Pas	 de	 transport	 en	
ambulance,	moins	de	fatigue	pour	le	résident,	Le	correspondant	aura	bien	plus	d’infos	sur	le	
patient,	rapidité	des	résultats,	l’appropriation	de	la	technique	valorise	et	soude	les	équipes,	
excélente	formation	de	celles-ci	au	contact	de	celle	du	correspondant	
Partenariat	avec	différents	Services	ou	Correspondants.	
Et	en	particulier	les	équipes	mobiles	de	géronto-psychiatrie	ou	de	gériatrie.	
Cela	devrait	 les	 inciter	à	participer	à	 l'expérience,	au	risque	pour	eux	que	dans	ce	domaine	
les	Ehpad	se	détournent	d'eux	...	
Ouvrir	la	Télémédecin	aux	habitants	du	territoire.	
Téléconférence	entre	praticiens	...	
	

PRECAUTIONS	
Impliquer	l’ARS	et	GCS	TLS	
Rechercher	les	expériences	qui	marchent	et	lister	les	circonstances,	les	conditions,	les	règles	
de	fonctionnement,	les	contraintes,	l'avis	des	intervenants	en	interne,	...	
Demander	à	assister	à	une	démonstration	complète.	
	

PROBLEMES	MAL	REGLES	
Transfert	des	données	de	téléconsultation	dans	le	dossier	du	résident.	
	

TECHNIQUE	
Chariot	 de	 soins	 informatissé	 avec	 électrocardiographe,	 dermatoscope	numérique,	 caméra	
haute	définition	télépilotable	équipée	d'un	zoom	optique	x	8	minimum	et	une	autre	caméra	
à	main.	Ce	matériel	peut	se	déplacer	au	lit	du	patient	si	l'Ehpad	est	équipé	d'un	réseau	wifi	
étendu.		
A	 défaut	 le	 patient	 est	 conduit	 dans	 une	 salle	 adaptée	 disposant	 de	 la	 wifi	 et	 qui	 sera	
équipée	 d'un	 matériel	 différent	 et	 fixe,	 avec	 comme	 avantage	 en	 général	 une	 wifi	 de	
meilleure	qualité.	
A	noter	que	dans	le	domaine	des	matériels	 les	choix	sont	très	 important	et	précis	et	 il	 faut	
bien	sûr	se	faire	aider.	L'ARS	a	fourni	ce	matériel	dans	certaines	circonstances.	
Mais	de	toute	façon	faire	des	économies	sur	le	matériel	serait	une	lourde	erreur	...	
Connexion:	ligne	SDSL	avec	un	debit	et	un	volume	suffisants.		
Phase	1,	le	prêt	de	matériel	pourrait	être	possible	par	l'Agence	Régionale	Télésanté.	
Phase	2,	l'ARS	pourrait	doter	l'établissement	d'un	forfait	de	démarrage	
	
	



ASPECTS	FINANCIERS	
Connexion	SDSL	:	coût	de	l’abonnement	
>>>	En	fait	tout	dépent	de	la	rapidité	mais	aussi	du	volume	transmis	....	
	
Quelques	sources	de	financement:	
Le	fonds	d'intervention	régional	(FIR)	et	le	Fonds	de	Modernisation	des	Ehpads	
voir	aussi	le	plan	d'aide	à	l'investissement	des	établissements.	
http://www.cnsa.fr/documentation/instruction_2017.pdf	
	

LES	ACTES	DE	TELEMEDECINE		
Les	équipes	soignantes	de	l'Ehpad	
Télé-consultation:	patient	présent	assisté	ou	non	d'un	ou	plusieurs	membres	de	l'équipe	
Télé-expertise:	patient	non	présent.	Acte	réalisé	sur	dossier	entre	médecins	
Télé-surveillance	:	patient	non	présent.	Les	données	cliniques	ou	biologiques	sont	transmises		
																																au	médecin	pour	surveillance.	
Télé-assistance:	patient	présent.	Assistance	dans	la	réalisation	d'un	acte	
Télé-conseil:	patient	présent.	Acte	réalisé	par	le	centre	15	(permanence	des	soins).	
	
	

LES	AVANTAGES	DE	LA	TELEMEDECINE	
Patients:		
1-	La	télémédecine	permet	d'avoir	un	avis	spécialisé	pour	les	résidents	chez	qui,	compte	tenu	
de	leur	niveau	de	dépendancxe	et	de	fatigue,	on	aurait	renoncé	à	obtenir	un	tel	avis.	
2-	 meilleur	 confort,	 rapidité	 des	 rendez-vous	 et	 des	 comptes	 rendus,	 échanges	 avec	 les	
soignants	>>	plus	de	conseils	bien	adaptés.	
Famille:	peut	assister	à	la	téléconsultation.	Elle	apporte	ses	informations.	De	plus,	en	cas	de	
doute	sur	la	qualité	ou	la	pertinence	de		la	prise	en	charge,	la	famille	peut	être	rassurée	par	
le	spécialiste.	
Soignants:	 en	 préparant	 et	 en	 assistant	 à	 la	 téléconsultation,	 le	 soignant	 acquiert	 une	
compétence	réelle.	Ces	téléconsultations	structurent	les	équipes	et	valorisent	la	compétence	
de	l'ensemble	de	l'équipe.	
La	télémédecine	rompt	la	solitude	des	soignants	et	leur	permettant	d'expliquer	directement	
au	spécialiste	les	difficultés	de	la	prise	en	charge.	
Médecins	 traitants:	 Il	bénéficie	d'un	meilleur	confort	en	 racourcissant	 le	delai	des	 rendez-
vous	 et	 les	 réponses	 des	 spécialistes.	 Ces	 réponses	 seront	 plus	 adaptés	 et	 efficaces	 car	
construites	sur	un	dialogue	avec	l'équipe.	
Les	Ehpad:	La	télémédecine	permet	une	augmentation	de	la	qualité	et	des	bonnes	pratiques.	
Elle	améliore	l'attractivité	de	l'établissement.	
Elle	soude	et	valorise	les	équipes.	
Les	spécialistes:	Consultations	plus	efficaces	et	meilleurs	suivi	des	pathologies	chroniques.	
Système	 de	 soin:	 rationalisation	 du	 parcours	 de	 soin.	 Diminution	 du	 nombre	 des	
hospitalisations.	
	 	 	 	 	 	


