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ABREVIATIONS

TIMM : Téléimagerie Médicale Mobile

CTM : Compagnie de Télémédecine

MEDES : Institut de Médecine et de Physiologie Spatiale

ENIT : Ecole Nationale d’Ingénieurs de Tarbes

CETIR : Centre Européen des Technologies de I'Information en milieu Rural
ECG : Electocardiogramme

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

HPST : Hopital, Patient, Santé, Territoire
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ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
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INTRODUCTION

A. LA TELEIMAGERIE MEDICALE MOBILE (1)

1. Présentation

La TIMM est la premiere unité mobile de télémédecine connectée en temps réel a un

centre expert. Ses objectifs sont d’agir contre la désertification médicale, pour le maintien a

domicile et le dépistage précoce des populations.

Elle est I'aboutissement d’une collaboration entre 8 partenaires industriels et

institutionnels :

Toutenkamion : Société de conception d’unités mobiles sur mesure

Hopitaux de Lannemezan

CTM : Compagnie de Télémédecine, opérateur francais de télémédecine

Adechotech : Société de conception, réalisation et industrialisation du robot de télé-
échographie polyvalent MELODY

Airbus

MEDES : Institut de Médecine et de Physiologie Spatiale

ENIT : Ecole Nationale d’Ingénieurs de Tarbes

CETIR : Centre Européen des Technologies de I'Information en milieu Rural

a. Leséguipements médicaux :

Le véhicule est équipé :

D’un capteur plan pour réaliser des radiographies standards numériques :
radiographies de membres, d’articulations, du thorax ...,
D’un mammographe : réalisation de mammographie dans le cadre du dépistage du

cancer du sein ou prescrit pour bilanter une anomalie trouvée a I’examen clinique,



- D’un dermatoscope numérique : examen des naevus, des plaies, des angiomes,

- D’unrétinographe numérique : dépistage de la rétinopathie diabétique et de la DMLA,

- D’unrobot de télé-échographie (MELODY) a transmission satellite et piloté a distance :
échographie abdominale et digestive, urologique, cardiologique, vasculaire,

- D’untensiomeétre, stéthoscope et ECG,

- D’une plateforme de télémédecine : le dispositif de mise en réseau entre TIMM et les
médecins experts repose sur le Systeme d’Information de TéléMédecine CTM (SITM).
Il s’agit d’'une solution de workflow pluridisciplinaire physiqguement déployée chez un
hébergeur agrée pour les données de santé et est accessible uniquement au travers

d’un réseau privé dédié auquel le camion TIMM est connecté via satellite.

b. Les autres équipements :

Le véhicule est congu sur mesure, spécialement développé pour les besoins médicaux.
Neuf panneaux solaires et un groupe de douze batteries relié a cing convertisseurs permettent
d’alimenter les équipements médicaux et informatiques pour une journée en étant
autonome. Il est équipé d’une salle plombée en accord avec la réglementation en vigueur afin
de réaliser des actes d’imagerie aux rayons X sans exposer les utilisateurs. Il dispose également
d’un systeme de climatisation réversible.

L’outils web de gestion des tournées permet une planification pour optimiser les dessertes
en tenant compte des contraintes liées aux ressources et aux patients.

TIMM est équipé d’une antenne autopointable permettant un accés internet a haut débit

par satellite quel que soit I'emplacement du camion.

c. L'équipe

Elle se compose d’un chauffeur poids lourd/aide-soignant et d’'un manipulateur en
radiologie, occasionnellement une infirmiére est présente pour réaliser les rétinographies.
Dans I’établissement coordonnateur on trouve une secrétaire médicale et un ingénieur en

informatique.



2. A qui s’adresse-t-elle ?

TIMM s’adresse aux structures de santé voulant réaliser des examens médicaux
d’imagerie et des consultations spécialisées : hopitaux, cabinets médicaux, maisons de santé

pluridisciplinaires, collectivités territoriales compétentes dans le domaine médico-social.

3. La mise en marche de TIMM et de ses équipements :

L’opération d’installation sur les lieux de desserte est réalisée en moins de 30 minutes
par |I’équipe. Elle consiste en I'ouverture du hayon et de I'unité mobile, la mise sous tension
et le démarrage des équipements et le déploiement automatique de I’'antenne satellite. La
connexion a internet se fait en moins de 10 minutes dans 90% des cas.

Les photos du dispositif sont disponibles en annexe 1.

B. LATELEMEDECINE

1. Définitions et historigue

Elle a été définie par 'OMS en 1997 comme « la partie de la médecine qui utilise la
transmission par télécommunication d’informations médicales (images, comptes-rendus,
enregistrements, etc.) en vue d’obtenir a distance un diagnostic, un avis spécialisé, une
surveillance continue d’un malade, une décision thérapeutique. » (2)

La premiére définition législative francaise apparait en 2009 dans |'article 78 de la loi
HPST « elle consiste a utiliser les technologies de I'information et de la communication dans la

pratique médicale a distance. » (3)

La premiere utilisation de la télémédecine remonte a 1905, avec la transmission d’un

électrocardiogramme par voie téléphonique, par Willem EINTHOVEN, prix Nobel de la



médecine (4). En 1920, le premier service de téléassistance par radio est créé a New York pour
les marins. A la fin des années 50, ce sont les téléconsultations par télévision interactives qui
débutent dans le domaine de la télépsychiatrie, toujours aux Etats Unis. Ce sont ensuite les
projets spatiaux de la NASA qui ont permis le développement de ['utilisation des
télécommunications dans le suivi et la surveillance médicale des astronautes. (5) En France et
plus particulierement en Occitanie, le pionnier de la télémédecine, le Professeur Louis Lareng
est a I'origine de la création du SAMU et de I'Institut Européen de Télémédecine en 1989 avec
une premiere activité entre I’h6pital Rangueil a Toulouse et I’h6pital Combarel a Rodez dans

I’Aveyron.

2. La place de la télémédecine en France

a. Etatdes lieux selon le rapport de Novembre 2008 du Ministere de la Santé et des

Sports (2)

Ce rapport a été demandé afin de répondre a la volonté des autorités sanitaires de mettre
en place de facon opérationnelle la télémédecine en France, cette derniére apparaissant
depuis quelques années comme une solution pour résoudre les problémes actuels du systeme
de santé francais qui sont: la démographie médicale, le vieillissement de la population,
I"augmentation des maladies chroniques et des polypathologies et les contraintes

budgétaires.

Il permet de faire le point sur la nécessité d’un cadre déontologique et juridique, en
proposant une définition simple des actes médicaux de télémédecine afin de mieux situer la
place du patient et des médecins. Il souligne I'obligation de respecter les regles
déontologiques telles que I'information et le consentement du patient. Il rappelle la nécessité

de pouvoir accéder au dossier médical.

Il décrit les enjeux a court et long terme de cette mise en place, comme le fait
d’accompagner la restructuration de I'offre de soins hospitaliere consistant a concentrer les
plateaux techniques lourds et les spécialités médicales dans des centres de référence, la
télémédecine se présentant comme une contrepartie a cette perte dans les établissements de

proximité.



Il identifie les principaux freins au développement de la télémédecine : incertitudes
juridiques et des responsabilités engagées, financements imprécis ou inexistants, prudence
de I’Assurance Maladie en raison de I'absence de modéle médico-économique lui assurant
une visibilité sur I'impact global de ces nouveautés dans les dépenses de santé, le désintérét,
le rejet, I'ignorance des professionnels de santé qu’ils soient libéraux ou hospitaliers, dus en
partie a I'absence de formation lors de leurs études et aux problémes techniques concernant

notamment le haut débit dans certaines régions.

b. Les évolutions depuis la publication de ce rapport

Comme décrit précédemment, la premiere définition législative intervient en 2009
dans la loi HPST. Les quatre objectifs essentiels devant s’intégrer aux projets de télémédecine

étant :

0 L'amélioration de I’acces aux soins aux territoires isolés ou sous médicalisés

0 Permettre une meilleure coordination entre les secteurs sanitaires et médico-
sociaux

0 Favoriser le maintien a domicile des personnes en perte d’autonomie ou
souffrant de maladies chroniques

0 Permettre la diminution des recours aux urgences et aux permanences

médicales, aux hospitalisations évitables et aux transports sanitaires.

Dans la méme année, le CNOM publie un livre blanc consacré aux aspects déontologiques.

(6)

En 2010, l'article R 6316-1 du Code de la Santé Publique définit les cinq actes de
télémédecine : la téléconsultation, la téléexpertise, la télésurveillance, la téléassistance, la

régulation (Annexe 2) (7).
Depuis 2015 I’'HAS et ’ANSM recommandent la pratique de la télémédecine en EHPAD.

Entre 2015 et 2017, plusieurs cahiers des charges définissant les conditions de mise en

ceuvre d’expérimentations concernant le suivi des plaies chroniques, les téléconsultations et



téléexpertises, la télésurveillance de maladies chroniques (insuffisance cardiaque, rénale,

respiratoire, diabéte) et des patients porteurs de prothéses cardiaques ont été publiés. (8)

En avril 2018, la HAS a publié une fiche mémo intitulée « Qualité et sécurité des actes de

téléconsultation et de téléexpertise ». (9)

En septembre 2018, la Loi de Financement de la Sécurité Sociale autorise le financement
des téléconsultations et téléexpertises (10). Les téléconsultations sont remboursées depuis le

15 septembre 2018 et les téléexpertises depuis février 2019, pour certains patients.

c. Quelqgues exemples de projets de télémédecine en France

La télémédecine se développe actuellement dans toutes les spécialités médicales : en
Neurologie avec le TéléAVC, les télé-expertises de diagnostic pré natal en Obstétrique, les

surveillances de Pace Maker et les télé-assistances échographiques en Cardiologie, etc.

Les téléconsultations et télé-expertises en EHPAD sont de plus en plus utilisées,
notamment au Gérontopole de Toulouse. Le retour des expériences nationales (Télégéria par
exemple) et régionales montre une bonne acceptabilité de la méthode du coté des soignants
et des patients avec des bénéfices secondaires retrouvés des deux cotés : outil de formation
pour les soignants, amélioration de la qualité de vie pour les patients. Les avis les plus
fréquemment demandés concernent l'orthopédie, la dermatologie, les troubles du

comportement et les télé-assistances échographiques. (11) (12) (13) (14)

Elles ont également fait leurs preuves dans le milieu pénitentiaire, par exemple en
dermatologie ou elles permettent des prises en charge complétes pour des pathologies
bénignes ou plus complexes nécessitant la mise en place d’un traitement systémique comme
I'isotrétinoine ou le méthotrexate (15). Elles suppriment les contraintes de déplacement et
rompent l'isolement des équipes médicales sur place en leur permettant d’acquérir de

nouvelles compétences. (2)

Des systemes de téléimagerie fixes ou itinérants ont été mis en place comme le
mammobile pour la réalisation des mammographies de dépistages ou des rétinographes non

mydriatiques pour le dépistage de la rétinopathie diabétique, permettant un meilleur accés



au dépistage et des délais beaucoup plus courts avec réintégration du patient dans un

parcours de soin concernant la réalisation du fond d’ceil. (16) (17) (18)

La liste n’est pas exhaustive et les projets en cours sont nombreux.

C. LE COMMINGES

C’est une région naturelle et historique des Pyrénées francaises, aujourd’hui répartie
entre les départements de la Haute-Garonne, des Hautes-Pyrénées, de I’Arieége et du Gers.
C’est un territoire majoritairement rural ou les problémes de démographie médicale, d’acces

aux soins et de vieillissement de la population sont particulierement présents.

Figure 1: Carte du Comminges

D.JUSTIFICATION DE L'ETUDE

La télémédecine apparait aujourd’hui comme une des solutions aux problemes actuels
de démographie médicale, de vieillissement de la population et d’augmentation des maladies

chroniques. Elle tend a se développer de plus en plus notamment en Médecine Générale.
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L’objectif principal de ce travail est de déterminer ce que I'utilisation de la TIMM peut
apporter dans la pratique quotidienne en Médecine Générale en étudiant son activité, les avis
des personnels des EHPAD et des experts médicaux, dans le Comminges d’octobre 2017 a

octobre 2018.
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MATERIEL ET METHODE

A. BIBLIOGRAPHIE

J'ai réalisé une grande partie de mon travail de recherche bibliographique pour la
réalisation de mon mémoire de DES de Médecine Générale dont le sujet était
« Télémédecine : une revue narrative de la littérature sur certains de ses domaines

d’utilisation en Médecine Générale ».

Les bases de données que j’ai utilisées étaient : Pubmed, EM Premium, le catalogue
du Sudoc, Google Scholar, le journal « La recherche européenne en télémédecine ». J'ai

également fait de la recherche manuelle.

Les mots-clés utilisés étaient : télémédecine, médecine générale, EHPAD,
télédermatologie, téléradiologie, dépistage, rétinopathie diabétique, télécardiologie,

téléconsultation.

B. TYPE D’ETUDE

Ce travail a été réalisé a partir du rapport d’évaluation de I’expérimentation du camion
TIMM qui s’est déroulée d’octobre 2017 a octobre 2018 dans le Comminges. C’'est une étude
observationnelle, descriptive, transversale et rétrospective de I'activité du camion de
téléimagerie médicale mobile ainsi que des retours d’expériences du personnel des EHPAD et

des experts médicaux.
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C. LES STRUCTURES VISITEES ET CARACTERISTIQUES

De décembre 2017 a avril 2018, le camion TIMM s’est rendu exclusivement dans des

EHPAD, elles étaient sept :

EHPAD Faux Bourg St Adrien de I'lsle en Dodon (Haute-Garonne) : 88 résidents,
- EHPAD Les Logis d’Aure de Guchen (Hautes-Pyrénées) : 62 résidents,

- EHPAD Noélie Secail d’Antichan de Frontignes (Haute-Garonne) : 82 résidents,

- EHPAD Mont Royal de Montréjeau (Haute-Garonne) : 74 résidents,

- EHPAD Val de Neste de Saint Laurent de Neste (Hautes-Pyrénées) : 55 résidents,
- EHPAD Elvire Gay de Boulogne sur Gesse (Haute-Garonne) : 150 résidents,

- EHPAD Général Paul Oddo de Barbazan (Haute-Garonne) : 80 résidents.

Figure 2: Sites visités par le camion TIMM

D. PREMIER CONTACT AVEC LE PROJET TIMM

Dans la majorité des cas, la structure a été contactée par le Centre Hospitalier de

Lannemezan afin de donner des informations sur le mode de fonctionnement du projet et
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d’organiser une visite sur site par I’équipe TIMM. Pour deux structures, les EHPAD de Guchen
et de Saint Laurent de Neste, la premiére information relative au projet a été fournie par des
personnes a |'origine du projet et ayant déja eu préalablement un contact privilégié avec la

structure.

E. RECUEIL DES AVIS

1. Du personnel de 'EHPAD :

Les EHPAD de I'lsle en Dodon, Guchen et Antichan de Frontignes ont été visitées en

septembre 2018 sur une demi-journée.

Les avis du personnel des quatre autres EHPAD ont été recueilli par entretiens
téléphoniques en octobre 2018, ils se sont déroulés sur le méme mode de recueil

d’information que les visites et duraient environ 1h30.

2. Des experts médicaux

A l'origine, un questionnaire en ligne avait été congu et proposé par le Medes aux experts
afin de coter I'acte effectué selon 3 criteres, sur une échelle de 1 a 10 : facilité d’interprétation
de I'examen, facilité de réalisation de la téléconsultation, perception de la qualité de la
visioconférence. Il était également demandé de préciser la durée de la téléconsultation et de
taper en texte libre les éventuels commentaires. Aucun questionnaire n’a été rempli par les
différents experts, il a donc été choisi de recueillir leur avis de facon global par entretien
téléphonique, qui ont duré en moyenne 30 minutes. Quatre médecins ont été contactés : 2
médecins a orientation gériatrique du Centre Hospitalier de Lannemezan, 1 cardiologue, 1

urologue.
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RESULTATS (19)

A. NOMBRES ET TYPES D’ACTES

1. Nombre de déplacements et nombre d’actes par EHPAD

Swucture Population Déplacements du  Nombre d'actes
(nombre de résidents) camion TIMM realisés

52‘3‘: Bourg St Adrien - Isle en Dodon 88 5 13
Les Logis d"Aure — Guchen (GUC) B2 7 £l
Noélie Secail - Antichan de .
Frontignes (ADF) ce > 4
Mont Royal — Montréjeau (MON) 74 8 13
{EBl\rslg.; Gay - Boulogne sur Gesse 150 6 19
Val de Neste - Saint Laurent de Neste
(SLN) 55 2 4
Général Paul Oddo — Barbazan (BAR) 80 1 2
Total 591 34 101

Tableau 1: déplacements et actes par EHPAD de décembre 2017 a avril 2018

Le camion a donc effectué en tout 34 déplacements durant lesquels 101 actes ont été
réalisés. En moyenne il y a eu 4,8 déplacements et 14,4 actes par EHPAD soit 3 actes par

déplacement. Environ 1 résident sur 6 a bénéficié d’un acte de télémédecine.
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2. Répartition des actes

Répartlion  Total 1D GUC
Total 101 13 36 14 13 19 4 2
Radiologie 53 7 19 =] 8 7 2 1
Rétinographie 16 2 3 3 8
Cardiologie 11 6 1 2 2
Urologie 8 2 2 1 2 1
Dermatologie 6 4 2
Geriatrie B 4 2
Echographie 1 1

Tableau 2: Répartition des actes selon les spécialités de décembre 2017 a avril 2018

Plus de la moitié des actes concernaient la radiologie, venaient ensuite les rétinographies,

puis les téléconsultations.

B. PRESCRIPTEURS

Les médecins qui ont prescrit les actes étaient dans la trés grande majorité des cas les
médecins traitants des résidents. Selon la structure, le nombre de médecins pouvant étre
amené a prescrire pouvait varier de 3 a plus de 20. Dans chaque structure, seuls 2 ou 3

médecins ont effectivement prescrits des actes a réaliser dans le camion.

C. RETOUR D’EXPERIENCE DU PERSONNEL DES EHPAD ET
SUGGESTIONS
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1. La prise et le délai d’obtention des rendez-vous

Les structures se sont déclarées tres satisfaites de la clarté des informations recues et
de la facilité de prise des rendez-vous. Les échanges étaient faits par téléphone et/ou fax.
L’efficacité de I'’équipe TIMM dans I'organisation a été généralement reconnue. Une structure

a signalé des difficultés pour joindre I’équipe par téléphone.

Les responsables des structures ont déclaré que le délai d’obtention des rendez-vous
était globalement beaucoup plus court que pour les rendez-vous en externe, et de fagon tres

flagrante pour les consultations de dermatologie.

Pour certains actes de radiologie, le médecin prescripteur avait besoin des résultats

rapidement et ne pouvait pas attendre le passage du camion.

Le regroupement de plusieurs rendez-vous sur les dates de passage du camion a été

compliqué pour les structures.

2. Les formalités administratives

Certaines structures ont indiqué que la constitution du dossier avant la visite
représentait une charge de travail non négligeable, mais la plupart I'estimait acceptable et
comparable a celle demandée par I'organisation d’une consultation externe. Il est également
apparu que la saisie des informations relatives aux visites dans le camion a parfois due étre

dupliquée.

Concernant I'obtention du consentement du résident ou de son représentant, les
structures n’ont déclaré aucun refus mais dans certains cas un investissement en temps plus
important. Une des structure envisage a I'avenir de demander systématiquement un accord

lors de I’entrée du résident dans la structure.
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3. Charge de travail pour le personnel impliqué dans la structure

L’organisation des rendez-vous était le plus souvent le travail des infirmiéres et de
I'infirmiére cadre, parfois du médecin coordonnateur. La prise de rendez-vous apparaissait
simple et facile et le temps nécessaire proche de celui pour organiser une consultation en

externe.

L’accompagnement des résidents au camion étaient en général fait par une infirmiére,
I'infirmiere cadre ou une aide-soignante. Dans certaines structures, cette personne restait
avec le résident le temps de la consultation ou de I’'examen, d’autres ont laissé I'équipe TIMM
gérer seule le déroulement de la visite. La charge de travail a donc été variable selon les
structures, elle a été percue comme équivalente aux consultations externes lorsque le

personnel n’assistait pas a la visite.

4. Aspects pratigues et techniques

Les structures interrogées étaient satisfaites du positionnement du camion a proximité
des établissements, la distance a parcourir pour les patients était au maximum de 50 metres.
De rares déplacements ont fait I'objet de petits problemes de stationnement (parking

insuffisamment libéré ou mise en place un peu longue).

L’accessibilité du camion est apparue tout a fait adaptée pour les structures avec un
bémol pour le déplacement des résidents en fauteuil roulant, notamment les fauteuils de

grande taille, a lI'intérieur du camion.
Le matériel médical prévu pour les différents actes a été jugé adéquat.

Des problémes de qualité du réseau ont parfois géné la réalisation des échographies.

Régulierement le stéthoscope ne fonctionnait pas.
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5. Durée de la visite et nombre

La durée était variable selon le motif de consultation et I'état du résident, dans la
majorité des cas elle était de 'ordre de 20 a 40 minutes (minimum 15 minutes, maximum 1h).

Cette durée est de I’avis des soignants bien plus courte que lors d’une consultation externe.

Concernant le nombre d’actes, il est apparu que le nombre de consultations
demandées dans chaque structure ne serait pas amené a beaucoup augmenter, suggérant que
I'activité de TIMM ne pourrait augmenter qu’en élargissant la patientéle a qui il s’adresse,

hors EHPAD.

6. Suggestions

Durant les entretiens, les équipes ont proposé d’autres actes pour venir élargir |'offre de

TIMM :

La télé-échocardiographie,

- Les explorations fonctionnelles respiratoires,

- Les consultations préopératoires,

- Les consultations en milieu carcéral,

- Les consultations cicatrisation,

- Les consultations de soins palliatifs,

- Les évaluations de la vue et des verres de correction,

- Les évaluations dentaires,

- Les consultations d’évaluation mémoire et certains bilans gériatriques chez des
patients atteints de troubles cognitifs.

Il a également été suggéré que le personnel en place dans le camion soit formé a la prise

en charge des personnes agées dépendantes.

Des campagnes d’information aupres des potentiels médecins prescripteurs
apparaissent nécessaires ainsi qu’une sensibilisation répétée a la prescription d’actes de

télémédecine.
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7. Bilan concernant le personnel des EHPAD

Les structures se sont globalement avérées trés satisfaites de I’expérience TIMM. Les
actes réalisés a bord du camion peuvent d’une part éviter au patient un déplacement pour
effectuer un méme type d’acte chez un spécialiste proche de la structure mais également
permettre a certains résidents de réaliser un examen/une consultation qui n’aurait pas été

envisageable en se déplacant du fait de leur état de santé ou de leur refus de se déplacer.

Il ressort une nette satisfaction pour les examens de radiologie, en revanche un bémol
est apporté a la rétinographie, car elle est difficile a effectuer, notamment en lien avec I'état
du patient et il a été noté que cet acte ne concerne que rarement la population rencontrée en

EHPAD. Sa réalisation nécessite en plus un personnel spécifiquement qualifié.

D.RETOUR D’EXPERIENCE DES EXPERTS MEDICAUX

1. Echelles de cotation, nombres et durées de consultation

Les valeurs moyennes recueillies aupres des 4 experts médicaux étaient les suivantes :

- Facilité d’interprétation de I’examen : 7/10
- Facilité de réalisation de la téléconsultation : 8/10
- Perception de la qualité de la visioconférence : 7/10
Le cardiologue a réalisé 57 téléconsultations aupres de 40 patients, l'urologue 19

téléconsultations.

La durée moyenne rapportée de la téléconsultation était de 30 minutes, 20 a 40 minutes selon

les experts.
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2. Retours d’expériences

a. Des médecins a orientation gériatrique

Leurs remarques concernaient essentiellement I'installation du patient et le matériel
de téléconsultation avec un décalage de réception du son et un écho important ainsi que la
position trop haute de la caméra. L'un d’eux a rapporté une certaine lourdeur de la saisie des

informations du dossier médical qui devaient étre réalisée plusieurs fois.

Globalement les deux experts ont trouvé I'expérimentation TIMM intéressante, I'un
d’eux précise quand méme que pour la réalisation de téléconsultations basiques, il préférerait
7

un poste fixe installé directement dans les structures.

b. Du cardiologue

Il organisait son temps en 3 phases : prise de connaissance du dossier la veille, la
téléconsultation qui comprenait un interrogatoire, la réalisation d’un ECG et |la mesure de la
pression artérielle bilatérale répétée 3 fois, la rédaction d’'un compte rendu envoyé dans les

24 heures.

Dans environ 2/3 des cas, le motif de la téléconsultation concernait une demande
d’avis spécialisé sur la thérapeutique, dans 1/3 des cas un avis diagnostic chez des patients

atteints d’insuffisance cardiaque ou de troubles du rythme.

L'interprétation de I'ECG et des chiffres tensionnels n’ont pas posé de probleme. Il a

par contre souligné le dysfonctionnement systématique du stéthoscope.

Ce médecin a rapporté avoir gardé un contact professionnel apres I'expérimentation
avec les médecins généralistes ayant programmé les consultations. Il a déclaré regretter I’arrét
du projet, ainsi que I'absence d’alternative de suivi cardiologique pour certains patients dans

I'impossibilité d’étre déplacés.
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c. Del'urologue

Il organisait également son temps en 3 phases : prise de connaissance du dossier
(motif, antécédents et traitements), interrogatoire et échographie urologique, rédaction d’un

compte rendu, généralement au décours de la téléconsultation.

Ce médecin a noté une grande facilité de connexion et la qualité de I'image et de la
communication avec le patient. Concernant I’échographie, il a attribué la note de 6/10 pour
la facilité d’interprétation des images, avec des difficultés a placer le bras du robot de facon
optimale, mais il a précisé I'amélioration de la technique de I'opérateur dans le camion au fil

du temps.

Il a déclaré trouver I'expérimentation trés intéressante et regrette son arrét. Selon lui,
elle permettrait d’apporter une réponse dans environ 70% des cas rencontrés, en ce qui

concerne sa spécialité.
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DISCUSSION

A. RESULTATS PRINCIPAUX

1. Les points forts du dispositif

a. Nombre de patients ayant bénéficié d’un acte de télémédecine :

Sur une période relativement courte (cinqg mois) allant de décembre 2017 a avril 2018,
prés d’un sixieme de la population des sept EHPAD visitées a pu bénéficier d’un acte de
téléimagerie ou de téléconsultation. La population a I’étude, puisque étant exclusivement
résidente d’EHPAD est par définition agée, plus ou moins dépendante et atteinte de troubles
cognitifs dans certains cas. L'expérimentation a permis a ces patients fragiles d’éviter un
déplacement parfois long et techniquement difficile pour bénéficier d’'un examen ou d’'une
consultation spécialisée. Certains patients du fait de leur état de santé ou de leur refus de se
déplacer n’aurait pas pu avoir ces avis sans le passage du camion TIMM. Ce résultat permet
d’affirmer que le camion répond parfaitement a deux objectifs énoncés par la loi HPST de
2009 : la diminution des recours aux transports sanitaires et I'amélioration de I’accés aux soins
d’une population fragile, souvent polypathologique et se trouvant dans une zone sous

médicalisée.

b. Un consentement facilement obtenu

L'interrogatoire des personnels des EHPAD a montré qu’aucun refus n’a été noté de la
part des patients ou de leur famille lors du recueil de consentement. Dans certains cas, il a
nécessité un temps d’explication et de dialogue, ce qui parait normal lorsqu’on propose une

pratique nouvelle, ou qui n’est pas encore ancrée dans les habitudes, mais ceci suggere que
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globalement, les patients et leur famille sont favorables a la mise en place de la télémédecine,

en tout cas dans les EHPAD.

c. Larapidité d’obtention des rendez vous

Un des principal résultat positif souligné par les équipes soignantes est le faible délai
pour obtenir les rendez-vous d’examens ou de téléconsultations, en particulier pour les avis
dermatologiques, avec des outils a la pointe de la technologie et une charge de travail similaire

a I'organisation d’une consultation en externe.

d. La satisfaction des participants au projet

Des avis recueillis des personnels soignants des EHPAD et des experts médicaux, il
ressort un intérét global clairement exprimé, qu’il soit concernant la facilité d’organisation ou
la qualité et la rapidité d’obtention des actes. Concernant les médecins prescripteurs, dont les
avis n‘ont pas été recueillis dans cette étude, on peut facilement imaginer un gain de temps
global dans leurs journées de travail, par le fait qu’ils n’ont pas besoin de téléphoner et de
négocier des actes plus ou moins rapides avec leurs confreres. En effet ces demandes
d’examens ou d’avis spécialisés, pas forcément urgents mais ne pouvant pas attendre des
mois, sont souvent extrémement chronophages pour les médecins généralistes. Avec TIMM,
les personnels soignants se chargeaient d’organiser le rendez-vous, sans avoir a passer par le
médecin traitant pour la négociation du délai, celui-ci n’ayant qu’a préparer un courrier
détaillé concernant la demande, ce qui est d’usage pour n’importe quelle consultation

externe.

Ce projet participe également a favoriser le lien entre la ville et I'h6pital et entre les
médecins généralistes et leurs confreres d’autres spécialités, et de créer un « carnet
d’adresse » avec des correspondants de confiance et avec qui les médecins généralistes

auront I’habitude de travailler.

Les nombreuses suggestions faites par les personnels sur I'élargissement de |’offre du

camion TIMM sont le témoin de leur intérét concernant le projet et le maintien de son activité.
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2. Les points a améliorer

a. Le faible nombre de médecins prescripteurs

Selon les structures, le nombre potentiel de médecins prescripteurs pouvait aller
jusqu’a 20, or il ne s’élevait pas au-dessus de 2 ou 3 par EHPAD. Ce faible nombre peut étre

expliqué par plusieurs facteurs :

- La difficulté pour les médecins d’intégrer dans leur exercice quotidien une nouvelle
pratique et les craintes qui y sont liées.

- L’absence de formation concernant la télémédecine durant le cursus médical. Pour les
médecins exercant depuis plusieurs années et ayant fini leurs études depuis
longtemps, une mise a jour peut étre envisagée dans les programmes de FMC. En
revanche il serait nécessaire d’ajouter une formation type concernant la télémédecine
dans le socle des études médicales, pour former de fagcon égale les futurs médecins.

- Une communication insuffisante auprés des potentiels prescripteurs, preuve en est
que les médecins des EHPAD concernées et alentours n’ont pas profité des passages
du camion pour en faire bénéficier des patients hors EHPAD. Le changement et
I'intégration de nouvelles pratiques nécessitent de mobiliser des moyens de
communication et d’information, utilisant différents supports et intervenants pour

répandre le plus largement possible et au plus grand nombre I'information.

b. Une faible augmentation d’activité si la population visée reste uniqguement

celle des EHPAD

Durant les entretiens, les structures visitées ont indiqué que le nombre d’actes dans
chacune d’elles ne serait pas amené a beaucoup augmenter. Pour des raisons économiques
qgue I'on imagine facilement, la « rentabilité » d’un tel équipement passe par une activité
minimale. Ce constat rejoint le fait qu’il faut multiplier les moyens de communication autour

de ce genre de projet afin que la majorité des médecins prescripteurs intégrent cette nouvelle
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pratique dans leur exercice quotidien et en fassent bénéficier un maximum de patient. Le
camion TIMM pourrait se déplacer dans d’autres structures telles que le milieu carcéral, les
structures d’accueil de personnes handicapées, des centres d’hébergements pour les
personnes sans-abris ... Il pourrait également tout a fait étre utilisé dans la population
générale, dans le but par exemple de faciliter I'accés aux dépistages : mammographies,
évaluation de I’état bucco-dentaire, dépistage visuel, dépistage auditif, campagnes de
vaccination et s’inscrirait alors dans la promotion de la médecine préventive, part

considérable de notre travail en médecine générale.

c. Malgré tout, une augmentation de la charge de travail pour les personnels des

EHPAD

Si les équipes ont souligné une charge de travail équivalente en terme d’organisation
de I'acte de télémédecine en comparaison avec une consultation externe, certaines structures
ont fait le choix de faire accompagner le patient durant toute la durée de |I'examen ou de la
consultation par un membre de I’équipe soignante de I'EHPAD. Le bénéfice est certain pour le
patient, en ce qui concerne son confort, d’avoir une personne familiere et habituée a la prise
en charge des personnes agées dépendantes avec lui. Cependant, il est facile d’imaginer que
méme si le nombre d’actes augmenterait peu par rapport a I'expérimentation, le fait de
mobiliser une personne pour accompagner le patient durant toute la durée de I’examen risque
de se ressentir sur la charge de travail des effectifs restants, surtout avec les problemes actuels

de manque de personnel dans les EHPAD.

Une solution pour améliorer la prise en charge des patients sans atteindre les effectifs
des équipes soignantes, serait de former les professionnels travaillant a bord du camion TIMM

a la prise en charge des personnes agées dépendantes et atteintes de troubles cognitifs.
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B. COMPARAISON AVEC LES DONNEES DE LA LITTERATURE

1. Concernant la répartition des actes

Dans I'expérimentation TIMM, les actes les plus réalisés ont été par ordre décroissant :
la radiologie, la rétinographie, puis les téléconsultations : cardiologiques, urologiques,
dermatologiques et enfin gériatriques. L’échographie seule n’a été demandée qu’une seule

fois. Si on compare avec la littérature, on retrouve quelques différences.

a. Laradiologie

Dans |"étude Télégéria (14), I'acte le plus représenté était la téléconsultation
orthopédique, par exemple pour les controles post opératoires, mais dans ce dispositif, les
EHPAD étaient équipées d’une salle de téléconsultation dans I'établissement, la radiographie
ne pouvait pas étre réalisée sur place. Cette différence s’explique par le fait que le camion
TIMM est spécifiquement congu pour réaliser des actes de téléimagerie. On peut cependant
en conclure que la traumatologie représente globalement une part majoritaire des avis en
EHPAD. Elle rentre dans le cadre de la prévention et de la prise en charge des chutes, facteur

primordial pour le maintien de I'autonomie des personnes agées.

Un travail de thése réalisé a Toulouse en 2013 concernant les motifs de recours a la
télémédecine dans les EHPAD (12) montrait que plus de la moitié des téléconsultations et télé-
expertises concernaient des avis diagnostiques et thérapeutiques concernant des troubles du
comportement chez des patients déments. Or, I'EHPAD qui a fait I'objet de I’étude possede
un secteur sécurisé spécifique pour ces patients, qui représentent donc une part non
négligeable des résidents. Encore une fois, le camion TIMM s’oriente plutdt vers la
téléimagerie méme si des téléconsultations ont été réalisées, mais le détail des motifs des avis

gériatriques n’a pas été communiqué.
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b. Larétinographie

Dans les études précédemment citées, I'application de la télémédecine et de la
téléimagerie en ophtalmologie n’apparait pas. Ceci peut s’expliquer par la nécessité d’avoir
un équipement spécifique qu’est le rétinographe non mydriatique et le personnel qualifié
pour son utilisation. Dans I’expérimentation TIMM les personnels ont indiqué que cet examen
ne concernait que rarement la population en EHPAD. Pourtant, la Société Francaise
d’Ophtalmologie estime qu’environ 40% des diabétiques sont porteurs d’une rétinopathie et
que 60% des diabétiques de type 2, apres 15 ans d’évolution du diabete, seraient concernés.
La prévention et le dépistage de la rétinopathie diabétique, pouvant entrainer une déficience
visuelle voir une cécité, apparait comme un facteur primordial dans le maintien de
I'autonomie de la personne agée et de sa qualité de vie ainsi que dans la prévention des
chutes. Les recommandations de la HAS sont loin d’étre respectées (20). Un travail de thése
réalisé en 2018 intitulé « Réalité du suivi ophtalmologique des patients en EHPAD par les
médecins généralistes en Midi Pyrénées » (21) s’est intéressé au fait que les troubles visuels
passent souvent en second plan face aux autres comorbidités. La rétinopathie diabétique fait
partie des 4 principales causes de déficience visuelle du sujet agé. Les % des médecins
généralistes interrogés dans cette étude ont indiqué que l'institutionnalisation est un frein au
suivi ophtalmologique, auxquels s’ajoutent les facteurs propres aux patients (troubles
cognitifs et polypathologie) et les facteurs logistiques d’une consultation chez

I’ophtalmologiste (délai de rendez-vous et transport).

Il n’en reste pas moins que c’est un examen difficile a réaliser dans des conditions
d’itinérance, avec des patients pouvant avoir des troubles du comportement, des difficultés a
tenir le bon positionnement pendant la durée de I'examen et des comorbidités

ophtalmologiques le rendant non contributif.

c. Lestéléconsultations dermatologiques

Les patients bénéficiant d’une téléconsultation dermatologique interactive entre le
médecin traitant et le dermatologue ont un service médical rendu supérieur a la seule prise

en charge par le médecin traitant, le diagnosticinitial et la prise en charge thérapeutique étant
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modifiés dans respectivement presque 2/3 des cas et 92% des cas (22). C’est surtout la rapidité

d’obtention des avis qui fait 'unanimité.

Le suivi des plaies chroniques type escarre ou ulcére fait souvent l'objet de
téléconsultations dédiées. Une étude réalisée dans des EHPAD de Gironde et de Dordogne a
montré une diminution significative du rythme de changement des pansements, une
évolution favorable chez 2/3 des patients avec une diminution significative de la surface des
plaies (23). Concernant les autres motifs (prurit, tumeurs cutanées, éruption eczématifome)
une autre étude réalisée dans 50 EHPAD d’Aquitaine a montré que dans 90% des cas la
téléconsultation a permis de poser un diagnostic et de mettre en place un traitement adapté

(24).

Dans les cas ou une biopsie cutanée serait nécessaire, on peut tout a fait imaginer que
le médecin traitant la réalise, ce qui redonne la main au généraliste pour la réalisation de petits

actes et diversifie sa pratique.

d. Lestéléconsultations cardiologiques

Dans le domaine de la cardiologie, la télémédecine et les études réalisées concernent
surtout la télésurveillance médicale et |'utilisation d’objets connectés (25). Il apparait difficile
d’utiliser ce genre d’outil avec la population des EHPAD. En revanche, les téléconsultations
semblent plus adaptées. Le cardiologue ayant participé a I’expérimentation semblait satisfait
de la qualité des informations transmises (sauf le stéthoscope mais cela est propre a I’appareil

et facilement améliorable).

e. Lestéléconsultations urologiques

La aussi, peu d’études concernant les téléconsultations sont parues, une revue de la
littérature américaine en 2016 fait en quelque sorte |'état des lieux (26). Plusieurs
programmes de téléconsultation sont réalisés dans le cadre de contréles post opératoires, les
autres motifs fréquents concernent les symptomes du bas appareil urinaire, I'élévation du PSA

et les cancers de la prostate. Les patients étaient plut6ot satisfaits. Ces téléconsultations
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permettent aussi de rapprocher les petits établissements de soins des centres de référence.
Dans notre cas et avec la population a I'étude, le fait d’avoir accés a I’échographie pour
I'urologue permet de débrouiller une grande partie des situations rencontrées, couplée avec
un bon interrogatoire et une biologie, il semble pouvoir proposer une solution dans 2/3 des

cas.

2. Concernant I’avis des médecins libéraux

Dans les avis des médecins interrogés, on retrouve comme un paradoxe. D’un c6té les
médecins participants aux expérimentations semblent satisfaits et préts a renouveler ou
poursuivre I'expérience de la télémédecine jusqu’a lI'inclure pleinement dans leur pratique
guotidienne. De I'autre cOté, on retrouve les résultats de plusieurs études qualitatives menées
aupres de médecins libéraux francais qu’ils soient généralistes ou de toutes spécialités
confondues, et les résultats sont unanimes. En effet, il apparait clair que les médecins
interrogés sont de maniere générale réticents a passer le cap, ce qui explique entre autre le
faible nombre de prescripteurs dans I’expérimentation TIMM. Un travail de these a été réalisé
en 2014 (5), recueillant I'avis de médecins libéraux de plusieurs spécialités sous la forme de
questionnaire, concernant 4 dispositifs de télémédecine (cabines de télémédecine,
téléconsultation/téléexpertise, dispositifs de télésurveillance, applications smartphone).
Pour les 4, les médecins interrogés indiquent ne pas étre préts a les utiliser dans leur pratique,
I’analyse qualitative montrant que les commentaires négatifs représentent environ 65% des
commentaires exprimant une opinion. Une étude réalisée spécifiquement auprés de
médecins généralistes en 2016 retrouve sensiblement les mémes résultats (27). Les craintes
les plus exprimées concernent le manque de temps, le colt engendré pour obtenir le matériel
et se former, la perte du contact humain et de la relation de proximité, la crainte de Ia
délocalisation, une déresponsabilisation et une surmédicalisation du patient en ce qui

concerne la télésurveillance, la question de responsabilité et de secret médical.

Depuis, le gouvernement a ceuvré en faveur du développement de la télémédecine et
les téléconsultations sont remboursées par I’Assurance Maladie depuis septembre 2018, c’est

également le cas pour les téléexpertises concernant quelques catégories de patients depuis
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février 2019 (28). Cependant les mémes craintes et remarques persistent. C'est ce qui a été
mis en évidence dans une thése interrogeant des médecins généralistes de I'ex région Midi-
Pyrénées soutenue en mai 2019 a Toulouse (29). La définition de la télémédecine et de ses
différents actes reste floue, ils la trouvent inadaptée a leur quotidien, augmentant leur charge
de travail et leur charge administrative, craignant de devenir « des prestataires de service » et
une « ubérisation » de la médecine, déplorant le role délétére des médias la présentant
comme une solution miracle, craignent une augmentation de la surconsommation médicale
et le fait d’alimenter un besoin d’'immédiateté chez les patients. lls se disent inquiets de perdre
leur intégrité face a I'arrivée de nombreuses sociétés privées et sont demandeurs d’un
investissement des pouvoirs publiques. Tous ces éléments s’inscrivent dans la tradition

clinicienne de la médecine francaise.

Malgré ces termes négatifs concernant la télémédecine, les médecins s’accordent a
reconnaitre son utilité dans les zones a faible densité médicale et pour les patients
difficilement transportables. On y retrouve parfaitement le cadre de |'expérimentation du

camion TIMM.

C. LIMITES, FORCES ET OUVERTURE

1. Les limites

a. Leterritoire

Le territoire d’expérimentation du camion TIMM est limité, ceci s’explique d’une part
par le fait qu’il fallait trouver des EHPAD et des médecins spécialistes qui acceptaient de
participer et ensuite car le centre de référence est un petit Centre Hospitalier (Lannemezan),

qui n’a pas les mémes moyens que les gros centres de référence.
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b. Latemporalité

L'expérimentation s’est arrétée pour des raisons indépendantes aux différents

participants.

c. Lapopulation

La population était limitée puisqu’elle n’était représentée que par des résidents
d’EHPAD. Cependant c’est la population la plus concernée par ce genre d’expérimentation a
cause des difficultés rencontrées pour les déplacements. De plus ce sont des patients souvent
polypathologiques qui ont besoin d’un suivi spécialisé régulier, et d’avis rapides afin d’éviter

les hospitalisations.

d. Biais

Il existe un biais de déclaration dans les avis recueillis des personnels et experts

médicaux, d’autant qu’ils ont été recueillis quelques mois apres I'arrét de I’expérimentation.

2. Les forces

C’est un travail original, traitant d’un sujet d’actualité. Le camion TIMM est une
premiere dans le développement de la téléimagerie médicale mobile, avec des équipements
a la pointe de la technologie au service de territoires et de populations en difficultés sur le

plan du suivi médical.

Les avis des personnels paramédicaux ont été recueillis dans tous les EHPAD ou le

camion s’est rendu.
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3. Ouverture

Nous avons vu dans ce travail que l'avis des médecins généralistes est plutot
controversé concernant I'utilisation de la télémédecine, et qu’ils ne sont pas forcément bien
informés, en témoigne le faible nombre de prescripteurs dans I’étude. Il serait intéressant de
recueillir les avis des généralistes prescripteurs pour connaitre leur point de vue, leurs
préconisations pour améliorer le dispositif et leur motivation a l'intégrer dans leur pratique

guotidienne. Cela pourrait faire I'objet d’'un autre sujet de these.
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CONCLUSION

Pour conclure ce travail, nous pouvons dire que le projet TIMM s’inscrit parfaitement dans
les 4 objectifs de la télémédecine tels qu’énoncés dans la loi de 2009 en améliorant I'acces
aux soins aux territoires isolés et/ou sous médicalisés et en permettant la diminution des
recours aux transports sanitaires. Les patients des EHPAD, de par leurs polypathologies et
parfois leurs troubles cognitifs demeurent des patients difficiles a soigner, et I'organisation de
leur suivi est une tache chronophage pour le médecin traitant. C’est tout a fait la population

a qui des projets tels que le camion TIMM peut bénéficier.

Pour que cela fonctionne, il est nécessaire qu’une émulation de groupe se fasse, que cela
soit du c6té des médecins généralistes qui acceptent d’inclure ces projets dans leur pratique
guotidienne, ainsi que les experts médicaux des différentes spécialités. Cela demande aussi
un engagement fort des pouvoirs publics pour financer ces équipements, former et informer

les professionnels.

La télémédecine ne résoudra pas tous les problemes actuels du systeme de santé francais

mais doit étre considérée comme un levier d’optimisation des soins.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Photos du camion TIMM

Vue d’ensemble du camion

Salle d’accueil et poste d’acquisition
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Salle de radiologie et mammographie

Le robot de télé-échographie MELODY
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ANNEXE 2 : Définition des différents actes de télémédecine

La téléconsultation : elle permet au patient de consulter a distance un professionnel
médical. Il y a téléconsultation lorsque le patient est présent, identifie le médecin et
dialogue avec lui donc c’est un acte utilisant la technologie de la vidéo présence (le
téléphone n’est pas de la télémédecine). Elle nécessite d’avoir acces au dossier médical. Le

professionnel est tenu au secret médical.

La télé-expertise : elle est réalisée sur la base des informations médicales nécessaires a la
prise en charge d’un patient. La télé-expertise permet a un professionnel médical de

solliciter I'avis d’un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations
ou de leurs compétences particuliéres. Le patient n’est pas présent, du moins ne participe

pas a I’acte et ne dialogue pas avec les médecins sollicités.

La télésurveillance médicale : c’est un acte de surveillance continue ou discontinue d’un
patient atteint d’'une maladie chronique. Elle repose sur le choix d’indicateurs pertinents qui
permettent d’évaluer si I’état de santé est stable ou non. Le but est de prévenir toute
complication en particulier celles qui nécessitent une hospitalisation. Elle permet a un
professionnel de santé non médical de suivre et de dépister des éventuelles anomalies

nécessitant un recours au professionnel médical.

La télé-assistance médicale : elle permet a un professionnel de santé d’assister un autre

professionnel de santé au cours de la réalisation d’un acte.

La régulation : c’est la réponse médicale apportée dans le cadre de I’activité des centres 15.
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