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oyez prétademain. » Cette
(‘ S tres belle injonction de

Pierre Corneille en exergue
illustrele voeu du Pr Nathalie Salles - cette
gériatre pilote ’expérimentation Aqui-
taine de télémédecine en établissement
d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) -, de préparer
médecins généralistes, spécialistes et
directeurs d’établissement a soigner les
résidents des Ehpad sur leur lieu de vie,
grace a la télémédecine. A ceci pres que
demain estdéjauneréalité pourlatélémé-
decine en Ehpad, comme le prouvent deux
expériencesréussies,dontles aspectsor-
ganisationnels, juridiques, financiers, et
les résultats (meilleure accessibilité aux
spécialistes, formation et motivation des
équipes soignantes) sont détaillés : celle
menée (en lien avec le pole de gérontolo-
gie clinique que ’auteur dirige au CHU de
Bordeaux) par Maryse Delibie, directrice
d’une résidence en Dordogne, un terri-
toire ou les spécialistes se font rares ; et
celle menée par Arnaud Morettini, méde-
cin coordonnateur de téléconsultations
de gériatrie ciblées sur 5 indications, a la
clinique Le Parc, en plein centre de Nancy.
Présidente élue de la Société francaise de
télémédecine et coordinatrice du diplome
interuniversitaire de télémédecine, Na-
thalie Salles en est convaincue, « la téle-
médecine est une opportunité et unevaleur
ajoutée pourles Ehpad », car elle participe
au décloisonnement entre la ville et ’h6-
pital, et répond aux difficultés de la prise
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en charge de ces résidents (600 000 en
2017), de plus en plus malades et dépen-
dants, qui requierent de plus en plus de
soins spécialisés.

Les bénéfices concernent tous les acteurs
dusecteur:les patients (parcours de soins
simplifié, recours aux urgences diminué)
et leurs familles (elles peuvent assister
aux téléconsultations) ; les soignants de
I’établissement (valorisation des com-
pétences) ; les médecins traitants des
résidents (eux aussi peuvent assister aux
consultations);les spécialistes consultés,
pour lesquels, « la télémédecine boule-
verse le métier » et améliore I’efficacité de
leurs consultations (leurs réponses sont
mieux adaptées aux possibilités de soins
de ’Ehpad : « en fin de séance, I’équipe
soignante de ’Ehpad peut discuter avec
les professionnels requis du protocole
proposé »). Et I’établissement lui-méme,
rendu plus économe (par exemple, sim-
plification des proto-
coles de pansements)
et plus attractif, avec
des perspectives de
devenir « Ehpad centre
de ressources » pour un
territoire sisestélécon-
sultations sont acces-
sibles aux habitants proches, voire lieu
de stage pourles diplomes universitaires!

Faire aboutir un projet n’est pas simple

Toute la difficulté étant de faire aboutir
un projet de télémédecine, Nathalie Salles
livre sa méthode : d’abord impliquer tous
les acteursenjeu (professionnels de santé
et leur union régionale, agence régionale
de santé, groupement de coopération sa-
nitaire e-santé, partenaires techniques,
associations de médecins coordonna-
teurs d’Ehpad) ; puis bien connaitre le
cadre réglementaire, notamment pour
le financement, et étudier les cahiers des
charges publiés par la Direction générale
de l'offre de soins (pour les plaies chro-
niques, 'insuffisance cardiaque, I'insuf-
fisance rénale, I'insuffisance respiratoire
et, depuis 2017, pour le diabeéte, I’aryth-

IS REUNIS AU ME
OMENT

mie) ; analyser les freins (divergences sur
I'organisation, salle dédiée ou écran dans
la chambre ? doutes du médecin généra-
liste sur la qualité de cette médecine par
rapport a une consultation en face a face,
etc.) et les besoins ; définir 'objectif et
le projet médical, les indicateurs d’éva-
luation ; enfin mobiliser et former les
équipes, choisir le matériel et le presta-
taire, établir une relation de compagnon-
nage lors des séances.

La télémédecine est vouée a se dévelop-
per, au point d’imaginer ’abandon du pré-
fixe « télé », tellement cette forme d’exer-
cice a distance se fondra, aprés-demain,
avec la pratique ! Mais pas sans avoir
préalablement : développé la recherche
clinique pour évaluer son impact sur le
parcours de soins (diminution durecours
a I’hospitalisation) ; structuré I’organi-
sation et délégué les actes (protocole de
coopération médecins-infirmiers pour
les soins de plaie) pour
répondre a ’augmen-
tation des demandesde
rendez-vous, corollaire
de son succes (méme
si, par ailleurs, « les
Ehpad ayant demandé
beaucoup d’actes de
telémédecine pour des plaies sollicitent
moins frequemment les experts grdce au
développement des pratiques préventives
et au savoir-faire acquis pour la réealisa-
tion des pansements ») ; utilisé la télémé-
decine pourlaformation des soignants et
I’éducation thérapeutique du patient (le
patient profite des échanges entre équipe
soignante et experts).

Et a condition d’avoir des outils connec-
tés (électrocardiogramme, Doppler, écho-
graphe) au matériel de télémédecine, qui
lui-méme devra étre plus mobile : « De-
main, sur un simple écran de téléphone,
il sera possible d’avoir acces a des plate-
formes pluriprofessionnelles, de réaliser
des actes de téléemédecine et de télé-exper-
tise... ».

A toutes ces clés pour se lancer, ajou-
tons-enune:lirecelivre ! @
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