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« La télémédecine permet d’optimiser la qualité des soins aux

personnes agées » (Nathalie Salles)
Paris - Publié le lundi 5 mars 2018 a 12 h 00 - Interview n® 5877

Dans Telemeédecine en Ehpad les clés pour se fancer (Ed. Le Coudrier), Nathalie Salles, chef
de pdle de gérontologie clinique au Cenire Hospitalier Universitaire de Bordeaux, mais aussi
présidente élue de la société francaise de télémédecine (elle en prendra la présidence en dé-
cembre 2018), décrit notamment les acteurs qui doivent s'investir dans un projet de féléme-
decine, le cadre réglementaire et le financement, I'analyse primordiale avant tout projet, etc.
Elle explicite egalement les indicateurs d'évaluation @ mettre en place, détaille le choix des
outils techniques ou encore la nécessité de former les équipes.

Dans l'entretien quelle accorde a HETI, celle qui se déplace regulierement en Ehpad pour
renconfrer les équipes soignantes, les médecins généralistes et les directeurs explique les
avantages de cetie pratique médicale auprés des personnes dgeées ef se réjouit « qu'un
grand pas ait été franchi avec l'entrée dans le droit commun des actes de téléconsultation et
de télé-expertise ».

Nathalie Salles présente nofamment le projet de recherche gui sera prochainement lancé et

permettra de comparer le parcours de soins des malades dans deux groupes d’Ehpad, 12
équipés en télémédecine et 12 non équipés.

Pratiquez vous vous-méme la télémédecine ? Avec quels bénéfices ?

! Télémeédecine
¢ enEHPAD

Qui bien sdr, je pratique la télémede- ( Nous avons moniré
cine et nc?tc:mmen.t des actes de tél.é- l'absence de
consultation depuis 6 ans. Les motifs diffé d p

de téleconsultation provenant des ‘f erencg ansie )
équipes soignanfes d'Ehpad et du diagnostic et le fraifement
médecin généraliste sont souvent de personnes dgees

cenfrés sur des problémes liés aux
troubles  psycho-comportementaux
des residents ages afteints de mala-
die dAlzheimer ou sur les consé-
quences de la dépendance et notamment la prise en charge des plaies chro-
niques du type escarres. Lors de toutes les teleconsultations, les geriatres evaluent les malades de
maniére globale et jettent un ceil sur la liste des prescriptions médicamenteuses afin d'eviter foute ia-
trogénie et afin de prévenir au mieux les décompensations aigues des maladies chroniques déja pré-
sentes. Ainsi, nous avons récemment démontré qu'il était possible de limiter les prescriptions de trai-
fement neuroleptique par téléemédecine.

malades qu'elles soient
vues en félémédecine ou
en face-a-face.

Telemedecine en Ehpad -
@ DR

Cette nouvelle pratique médicale apporte en effet I'avantage de diffuser @ la fois les bonnes pra-
tiques geriatriques, dont les therapies non medicamenteuses pour les troubles du comportement, et
d'améliorer les compétences des soignants. Nous avons egalement montré l'absence de difference
dans le diagnostic et le fraitement de personnes Ggées malades gu'elles soient vues en télémédecine
ou en face-a-face.
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Quelles sont les limites a la telemédecine qu‘on vous oppose ?

L es professionnels La plupart du temps, au début, les familles des résidents sont

(( finissent par voir le un peu inquiétes. Elles craignent que la télémédecine diminue

. - la quadlité des soins de leur parent age. Elles sont d'ailleurs

g a{n ae femps ':?tl)renru souvent présentes lors de la premiere téléconsultation. Au fi-

grace aux modifications de - nal, elles se rendent vite compte que sans la féléemédecine

prises en charge leurs parents n‘auraient la plupart du tfemps pas eu accés aux

soins, soit parce qu'ils sont frop dependants, soit parce qu'ils

présentent trop de froubles du comportement. Elles peuvent voir les liens qui existent avec 'equipe

soignante de I'Ehpad ainsi que les liens avec le médecin fraitant de leur parent et cela les rassure
beaucoup.

Quant aux équipes soignantes des Ehpad, elles sont souvent peu favorables au début, car elles
craignent ne pas avoir le temps de realiser correctement les actes. Au fil des téleconsultations, elles
finissent par voir le gain de temps obtenu grice aux modifications de prises en charge (moins de pan-
sements, moins de femps passé auprés des patients agités, efc) et deviennent trés favorables a
cette nouvelle pratique médicale.

Enfin, certains médecins généralistes ne voient pas non plus d'un bon ceil ce genre de projet, ils cri-
tiquent le caractere virfuel de l'acfe et le manque d'examen clinique possible a distance. Mis au
centre du processus grace & des liens construits avec eux pendant la téléconsultation, ils se senfent
rassuras car le suivi de leurs patients s‘améliore et les risques d'admissions aux urgences peuvent di-
minuer.

Vous préseniez dans voire ouvrage deux réalisations de télémédecine, I'une @ Nancy, I'autre a La
Roche-Calais (milieu urbain et milieu rural). En quoi ces deux expériences different-elles 7 Peut-on

dire que chaque territoire doit avoir son projet de télémédecine ?

Ces deux exemples montrent qu'il est possible d'installer la fé&- ( ( Il est possible
lémédecine dans un Ehpad qu'il soit rural ou urbain. Cela d'installer ia
montre aussi qu'il existe des besoins dans les deux cas avec | e .
des difficulfés idenfiques d’accés aux soins. Ces difficuliés ne | lelemedecine dans un
sont en effet pas liées qu'au caractére « désertique » dacces ~ £hpad quil soif rural ou
aux soins, mais aussi et surtout & I'état du résident qui rend urbain

complique son deplacement en ambulance. En bref, on peut

dire que quelgue soit le milieu, la téleméedecine permet d'optimiser la qualité des soins.

Quels sont les points importants G prendre en compte pour réussir un projet de télémédecine ?

(( Une dynamique
collégiale pluri-
professionnelle ef la

formation des soignanis a
la télémedecine sont requis

Plusieurs facteurs de succés d'un projet de télémédecine sont
explicités dans cet ouvrage dont la dynamique collegiale plu-
ri-professionnelle du projet, l'implication de I'équipe coordon-
natrice auprés des acteurs du ferrain, la formation des soi-
gnants a la télemedecing, la connaissance de cette nouvelle
prafique médicale gu'est la telemedecine de la part des spé-
cialistes requis et I'appui des directions et organismes profes-

sionnels. En bref, ce livre permet a fout ceux qui souhaitent déevelopper un projet de téléemédecine

d'avair les bonnes clés pour se lancer.

Il décrit quels acteurs sont investis dans un projet de télémédecineg, le cadre réglementaire et le finan-
cement de la telemedecine, 'analyse primordiale avant fout projet de I'offre et du besoin sur le terri-
foire identifig, la définition au prealable des differentes etapes d'une organisation de télemédecine. |l
décrit également comment définir au mieux les indicateurs d'évaluation de cette pratique médicale,
comment choisir les outils techniques, comment accompagner et former les equipes et communi-

quer sur le projet.

Quel budget nécessite un projet de télémédecine en Ehpad ?

On ne peut pas donner une réponse unique a cette question car les budgets différent trop d'un projet
a l'autre.
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Quelle différence existe, selon vous, entre un projet de télémédecine pour la prise en charge de
personnes dgées et celle qu‘on pourrait metire en place pour d'autres publics ?

En gros, la mise en place du projet de télémédecine, en ce qui concerne les actes de téléconsultation,
seront @ peu prés les mémes dans tous les cas. Les différentes étapes doivent comprendre I'étude de
|'offre et du besoin sur le territoire, I'organisation du projet avec les usagers ef I'ensemble des équipes
(soignantes, médicales, administratives, technigues, etc.), la formation des équipes et leur accompa-
gnement sur le terrain.

Vous citez des éludes américaines et québécoises sur les bénéfices de la télémédecine en Eh-
pad, mais aucune étude francaise n'a été menée pour le moment. ¥ a-1-il des projets en ce sens a
la Société francgaise de télémédecine ?

Peu d'etudes ont pu étre financées avec des financements Nous allons

publics sur le sujet de la téléméadecine en Ehpad en France. ( comparer l'effet de la
Mais, cela risque de changer dans les annges a venir car les e .

equipes universitaires de Toulouse, Limoges ef Bordeaux ont | fgfemedecme dcfns f’es
pu obtenir des financements en ce sens. Mon CHU a égale- éfablissements équipés ef
ment obtenu un financement par la DGOS fin 2017 pour un . /101 EqUIPEs

projet de recherche PREPS en lien avec I'etude des parcours

de soins. Lidée est de comparer le parcours de soins des malades de deux groupes d'Ehpad (12
équipés en télémédecine et 12 non équipés) et vérifier gl y a moins d'aller-retour des malades vers
les établissements de santé en les suivant pendant une année. Lhypothése est qu'il y en aura moins,
car la télémédecine permet de mieux prendre en charge les maladies chroniques des malades dgés.
Nous allons aussi évaluer la qualité de vie au travail des soignants et voir I'effet de la télémédecine

par rapport au confrole (groupe d’Ehpad non equipé).

L'une de vos revendications est le développement des formations a la télémédecine. Que
proposez-vous ala SFT?

Soixante-dix inscrifs Fin 2016, nous avons proposé de créer un DI de télémede-

( au DIU de cine avec plusieurs universités francaises (Besangon, Caen,

¢ Lille, Montpellier, Nantes et Bordeaux qui coordonne cette for-

¢ mation). Ce DIU a été crée sous I'egide de la SFT et s'adresse

a tous les professionnels impliqués dans la félemédecine (sante, droit, sciences économigues,
sciences technologiques, sciences humaines et sociales, efc.).

lélemedecine

Cette année plus de 70 étudiants sont inscrits & cette formation universitaire. La SFT a également dé-
veloppé des formations alternatives, plus courtes et a mis en ligne un « book formations » en ce sens.
Avec I'entrée dans le droit commun des actes de téléconsultation et de télé-expertise, nous allons de-
vaoir augmenter le nombre de formations en teléméedecine pour qu'elles s'adressent a tous les acteurs
du terrain concerné.

Pour conclure, ou en est I'avancée de la télémédecine en France ?

Un grand pas a éte franchi cette année avec I'enirée dans le ( ( Multiplier les actions

droit (?ommun des ‘cm.tes de ’relegonsultuhon ef dl-} fele- de formation pour

expertise. Des négociations conventionnelles sont maintenant L

en cours pour que les farifs des actes permettent aux méde- QU{E’ foutes les equipes

cins de se lancer dans cette nouvelle pratique médicale. puissent se lancer dans des
projets déonfologiques ef

Néanmoins, comme je I'ai déja dit, il me pardit essentiel de érhiques.

mulfiplier les actions de formation en télemedecine afin que
toutes les équipes puissent se lancer dans la mise en place de projets déontologiques et &thiques.
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