ment). Rappelons que le décret de télémédecine de 2010 prévoit
déja que les incidents techniques survenus lors de la réalisation
de l'acte de télémédecine soient inscrits dans le dossier médical
du patient tenu par chaque professionnel de santé médical.

Les assureurs et complémentaires santé

Ils ont tous un intérét a agir dans le champ de la télémé-
decine. Tout d’abord, I'’Assurance maladie peut trouver d’impor-
tantes économies en soutenant et financant les pratiques de
télémédecine qui visent a prévenir les hospitalisations évitables
de patients atteints de maladies chroniques, soit par des télécon-
sultations dans le licu de vie, comme les Bhpad, soit par la mise
en place de télésuivi au domicile pour prévenir les complications
a lorigine d’hospitalisations. Pour une maladie comme I'insuf-
fisance cardiaque chronique dont la durée moyenne de s€jour
(DMS) a I'hopital, par patient et par année, est en moyenne de
douze a treize jours, plusicurs études ont montré que l'organisa-
tion du télésuivi au domicile réduit la durée moyenne de séjour
A une semaine, représentant ainsi pour I'Assurance maladie
une économie de pres de 1 milliard d’euros. Cette réduction est
obtenue a la condition que le télésuivi de ces patients soit syn-
chrone, c’est-a-dire que les indicateurs anormaux transmis par
le dispositif médical soient traités immédiatement par le profes-
sionnel de santé qui a en charge la télésurveillance. Cet impact
économique du télésuivi a domicile a aussi été démontré dans
plusieurs maladies chroniques comme l'insuffisance rénale ter-
minale dialysée et le diabete complexe.

Les complémentaires santé ont également un intérét a agir en
développant des plateformes de téléconseil médical personna-
lisé. Dans la société de I'immédiateté dans laquelle nous vivons,
le citoyen demande de plus en plus des avis médicaux pour étre
orienté soit. vers une consultation classique avee son médecin
traitant, soit vers les urgences hospitalieres si nécessaire, soit
pour étre rassuré vis-a-vis d’'un symptome qui 'inquiete. Ces pla-
teformes de téléconseil médical se développent a l'initiative de
quelques assureurs ou de complémentaires. Leur intérét est de
pouvoir filtrer les demandes qui justifient réellement une prise
en charge par un médecin. Il reste que ce service de télécon-
seil devrait étre gratuit pour le citoyen, son modeéle économique
étant intégré dans les garanties souscrites'!”.

Une évolution inéluctable

La e-santé est en marche, et cette évolution inéluctable
bouleverse les pratiques. Face a ces changements (parcours
de soins repensés, patients acteurs de leur santé), il ne peut
v avoir d’exercice de la télémédecine sans SMR de qualité
pour la satisfaction des patients comme pour celle des dif-
férents professionnels de santé. C’est cette télémédecine cli-
nique, permettant une prise en charge optimisée, renfor¢cant
le mode d’exercice partagé et concourant a I'égalité des soins,
que développe la Société francaise de télémédecine. ©
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Intérét d'une télémedecine « clinique »

Ancien président de la Société francaise de télémédecine, néphrologue,
juriste de la santé, Pierre Simon, cosignataire du rapport DGOS sur

« La place de la télémédecine dans I'organisation des soins en 2008 »
(analysant les raisons du relatif échec du Plan «e-santé 2000 », en
particulier I'absence de cadre réglementaire - jusqu’au décret du

19 octobre 2010 de la loi HPST relatif a la télemédecine - et de
financement, et surtout I'absence de prise en compte de la culture
meédicale clinique francaise), en est convaincu : «le développement de
la télémédecine doit s'appuyer sur les attentes des professionnels de
santé », pour réussir le mariage entre medecine clinique et révolution
numérique. Dans cet ouvrage, il montre l'intérét de la télémédecine
clinigue pour 'accés aux soins, décrit le champ et les enjeux de la
télémédecine en France, son développement progressif dans les pays
pionniers (dont la France, « essentiellement en région Midi-Pyrénées dés
les années 1980, grace au Pr Louis Lareng, anesthésiste-réanimateur
au CHU de Toulouse », qui avait mis en place des « téléconsultations
spécialisées entre I'hopital Rangueil a Toulouse et I'hdpital Combarel

a Rodez »), évoque la politique francaise en matiere de télémédecine,
en particulier la stratégie nationale de déploiement définie en 2011

et ses cing priorités ( ). Il décline
les différents actes de la télémédecine
(téléconsultation, tele-expertise,
télésurveillance, télé-assistance, teléconseil
meédical personnalisé, plateformes
régionales), les responsabilités de chacun
des acteurs concernés et propose une
sélection d'articles sur des expériences
exemplaires dans seize specialités
(imagerie, neurologie, dermatologie,
diabétologie, psychiatrie, cardiologie,
hypertensiologie, néphrologie, pneumologie,
gériatrie, gastro-hépato-entérologie,
oncologie, obstétrique, odontologie,
ophtalmologie, chirurgie ambulatoire)...

Télémédecine
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et pratiques. Pierre Simon.
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