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	Qu’est	ce	que	la	télémédecine	?	
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La	e	santé!!		
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Une définition simplifiée des actes médicaux de 
télémédecine clinique pour définir les responsabilités 

engagées.	
Décret	du	19	octobre	2010	

	
	

	
	

La	définition	des	actes	de	télémédecine	
ainsi	que	leurs	conditions	de	mise	en	
œuvre	et	de	prise	en	charge	financière	
sont	fixées	par	décret,	en	tenant	compte	
des	déficiences	de	l’offre	de	soins	dues	à	
l’insularité	et	l’enclavement	géographique.	
	

EN	Révision	
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des	actes	médicaux	comme	les	autres	exercés	dans	le	respect	de	la	réglementation,	de	

la	déontologie	et	des	standards	de	prise	en	charge.		
Téléconsultation:	
consultation	entre	
médecin/patient	assisté	ou	
non	d’un	PS	
	

Télé	expertise	
Avis	spécialisé	entre	
médecin	sans	le	patient	

Télésurveillance	
Transmission	et	
interprétation	à	médecin	
d’indicateurs	biologiques,	
cliniques,	radiologiques	
pour	poser	un	diagnostique	

Téléassistance	
	Assistance	d’un	médecin	à	
un	professionnel	de	santé	

Le	télé	conseil	auprès	du	Centre	15	dans	le	cadre	de	la	PDS	
	

13/02/19	
ce	document	est	la	propriété	de	Lydie	
Canipel	toute	copie,	reproduction	sont	

interdites	
5	

S’inscrivent	dans	un	
parcours	de	soins	
coordonné		par	le	MT	



	Le	projet	de	TLM	pour	un	SMR	!	
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Ø  Le	projet	de	télémédecine	vise	à	améliorer	le	parcours	de	santé	des	personnes	sur	le	territoire	(	répond	à	un	
besoin	médical)	

	Il	s’appuie,	en	priorité,	sur	l’offre	de	soins	existante.	et	en	s’appuyant,	en	priorité,	sur	les	acteurs	de	soins	locaux.			

Ø  La	télémédecine	n’a	pas	vocation	à	se	substituer	à	une	offre	de	soins	locale	suffisante.	

Ø  La	télémédecine	n’a	pas	vocation	à	privilégier	l’accès	à	un	professionnel	médical	à	distance	au	détriment	des	
professionnels	de	santé	présents	sur	le	territoire	local.	 		 		

Ø  L’organisation	de	la	télémédecine	définit	:	
o  les	rôles	et	responsabilités	de	chaque	acteur	pour	les	différentes	étapes	des	soins,	
o  les	conditions	techniques	et	de	sécurité,	
o  	les	besoins	en	compétences	et	les	formations	nécessaires	en	prenant	en	compte	les	risques	potentiels.		

Ø  Le	projet	se	traduit	dans	un	document	partagé	(convention,	contrat,	etc.)	entre	les	différentes	structures	et	
professionnels	qui	y	contribuent.		



Quels	pré	requis	pour	les	outils?	
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Comme	en	médecine	en	présentiel,	les	outils	utilisés	en	télémédecine	doivent	:	
Ø  assurer	la	protection	des	données	personnelles.	

Ø  Respecter	les		règlements		:	
o  européen	sur	la	protection	des	données	personnelles	(RGPD)		
o  de	la	politique	générale	de	sécurité	des	systèmes	d'information	en	santé	

(PGSSI-S),	et	ce,	tout	le	long	du	processus	(données	échangées	en	
amont,	pendant	et	après	la	téléconsultation,	ainsi	que	pour	l’archivage	
des	données).		

o  Les	exigences	également	pour	la	traçabilité	des	actes	(article	R.	6316-4	
du	CSP),	
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Ø  la	qualité	de	fonctionnement	du	matériel	:	assurer	une	maintenance	
préventive	et	curative,		

Ø  existence	de	procédures	dégradées	en	cas	d’incident.		

Ø  Les	technologies	supportant	les	usages	de	téléconsultation	doivent	
permettre	le	versement	des	comptes	rendus	des	actes	dans	le	DMP	 		

	

Quels	pré	requis	pour	les	outils?	



Quel	pré	requis	pour	les	outils?	
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Ø  Le	responsable	de	traitement	doit	être	en	mesure	de	démontrer,	à	tout	
moment:	
o  la	conformité	du	traitement	de	donnés	aux	exigences	du	RGPD	en	traçant	

toutes	les	démarches	entreprises,		
o  la	réalisation	d’une	analyse	d’impact,	
o  	la	tenue	du	registre	des	activités	de	traitement,	etc.	 		

	
Ø  Les	mesures	de	sécurité	mises	en	place,	notamment	:		

o  authentification	forte	des	professionnels	de	santé,		
o  identification	du	patient,		
o  gestion	des	habilitations,		
o  traçabilité	des	accès,		
o  gestion	des	incidents.		
	
	

	



Quel	pré	requis	pour	les	outils?	
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Ø  Si	externalisation	des	données,	l’hébergement	des	données	de	santé	doit	être	
réalisé	par	un	hébergeur	agréé	ou	certifié	pour	l’hébergement,	le	stockage,	la	
conservation	de	données	de	santé	

	
Ø  Pour	l’échange	des	données,	le	recours	à	une	messagerie	sécurisée	de	santé	est	

requis.		
	
Le	recours	aux	messageries	électroniques	personnelles	est	à	exclure.	 		
	
	

		



	Pré	requis	pour	la	formation	des	
acteurs	
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Former	à:	

•  la	communication	à	distance,		

•  la	gestion	des	pannes	en	cas	d’incidents	techniques	sur	le	réseau	et	le	
matériel	de	télémédecine.		

•  aux	outils	

Une	réévaluation	des	besoins	en	formation	des	différents	intervenants	est	
prévue,	en	fonction	de	l’avancée	du	projet.			



La	téléconsultation	en	pratique!	

	
ouverte	à	tout	assuré,	quel	que	soit	son	lieu	de	
résidence,	et	à	tout	médecin,	quelle	que	soit	sa	

spécialité,	depuis	le	15	septembre	2018		
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Etape	1	avant	la	TLC	
	
Ø  Vérifier	la	disponibilité	et	le	bon	fonctionnement	du	matériel	nécessaire	à	la	

consultation.	La	téléconsultation	est	réalisée	par	vidéotransmission.	Le	fonctionnement	
du	matériel	de	transmission	a	été	testé	en	amont.		(La	vidéotransmission	permet	aux	
interlocuteurs	à	la	fois	de	s’identifier	et	de	communiquer	plus	aisément,	contrairement	à	
un	appel	téléphonique).	 		

Ø  S’assurer	de	la	qualité́	des	flux	audio	et/ou	vidéo	;	(zones	blanches,	réseau,	WIFI	etc.)	

Ø  S’assurer	que	les	données	échangées	et	leur	archivage	respectent	les	règles	légales	en	
vigueur	relatives	à	la	protection	des	données	de	santé	personnelles	;		

Ø  Avoir	une	procédure	de	SAV	avec	les	numéros	utiles	en	cas	de	dysfonctionnement	

Ø  	S	’assurer	de	la	confidentialité	du	lieu	dans	lequel	le	patient	recevra	la	TLC	

Ø  	S’assurer	que	les	échanges	doivent	être	tracés	(article	R.	6316-4	du	CSP)	;		
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Etape	1	avant	la	TLC	
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Ø  	S’assurer	que	l’on	est	en	possession	d’un	tutoriel	sous	une	forme	soit	
informatisée	ou	papier	pour	la	formation	et	l’information	des	patients		

		
Ø  Vérifier	l’Organisation		des	prises	de	RDV.	Le	patient	est	informé	de	la	date,	

heure	et	lieu	du	rendez-vous,	 		
		
Ø  Vérifier	que		les	objets	connectés	pour	suivre	des	indicateurs	pendant	la	TLC		ont	

le	marquage	CE	

Ø  	S’assurer	de	la	mise	en	place	d’une	procédure	de	changement	de	matériel	
rapide	et	efficace	en	cas	de	dysfonctionnement		

	
Ø  Vérifier	que	les	professionnels	de	santé	qui	participent	à	un	acte	de	

télémédecine	sont	en	en	situation	d’exercice	légal	de	leur	profession	et	donc	
couverts	par	une	assurance	en	responsabilité	civile	professionnelle.	



Etape	1	avant	la	TLC:	l’éligibilité	du	
patient	
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Ø  	Décision	partagée	médecin/	patient	dans	un	parcours	alterné	lors	d’une	consultation	présentielle	
	
Ø  Médecin	seul	juge	de	l’éligibilité	
	

o  Si	examen	physique	direct	nécessaire	=	pas	de	TLC	
	
o  Prise	en	compte	état	cognitif,	état	psychique,	état	physique	(vue,	audition…),	barrières	liées	à	la	langue,	

barrières	liées	à	l’utilisation	des	technologies.	 		
		
o  Un	PS	à	coté	du	patient	peut	assister	le	médecin	à	distance	

o  Si	au	décours	d’une	TLC	le	présentiel	s’avère	obligatoire	,	mettre	en	place	une	organisation	adaptée	

o  Les	données	médicales	du	patient,	nécessaires	à	la	réalisation	de	l'acte,		disponibles	:		
	

•	la	demande	circonstanciée,	lorsque	le	médecin	traitant	oriente	son	patient	vers	une	téléconsultation	
avec	un	spécialiste	;		
•	les	informations	médicales	relatives	au	patient	qui	peuvent	être	complétées	d’autres	données	utiles.			

		

	



	Etape	1	information	consentement	
patient	
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L’information		comporte	:		
	
•	l’intérêt	que	présente	la	téléconsultation		
•	l’intégration	de	l’acte	dans	son	parcours	de	santé	(prise	en	charge	individualisée	
adaptée	à	son	besoin)	;		
•	les	modalités	pratiques	de	réalisation	de	la	téléconsultation	(	prise	RDV…….)		
•	la	possibilité	de	refuser	la	téléconsultation	et	les	alternatives	possibles	;		
•	la	présence	possible	d’un	professionnel	de	santé	pendant	la	téléconsultation	et	le	
rôle	de	chaque	intervenant		
•	la	possibilité	d’être	accompagné	par	une	personne	de	son	entourage	pendant	la	
téléconsultation	;		
•	les	mesures	pour	assurer	la	confidentialité	et	sécurité	des	données	de	santé	;		
•	le	coût	 		

		
	



Etape	1	:	le	consentement	patient	
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.		
Le	patient	doit	donner	son	consentement	pour	:	(tracé	dans	le	dossier	du	patient)	

o  L’acte	médical,		

o  L’acte	à	distance,		

o  Le	traitement	des	données	à	caractère	personnel.		
	
o  Le	recueil	du	consentement	écrit	n’est	pas	obligatoire.	

o  En	l’absence	de	consentement	écrit,	le	recueil	du	consentement	oral	doit	
être	tracé	dans	le	dossier	du	patient.	 		



Etape	2	pendant	la	TLC	
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Ø  L’identification	du	patient	est	requise.	La	vérification	de	l’identité	est	tracée		

Ø  Une	authentification	forte	du	professionnel	médical	est	requise.		
Les	professionnels	et/ou	accompagnants	présents	lors	de	l’acte	sont	identifiés.	
	
Ø  lieu	calme,	son	et	image	de	bonne	qualité,	luminosité	adaptée,	distance	à	la	caméra	adaptée.	

Lieu	qui	reproduit	le	cabinet	médical	pour	la	confidentialité		
		

	 		
Ø  le	patient		peut	être	accompagné	par	un	PS	pendant	la	TLC	si	besoin	,	

o  Présenter	les	symptômes	
o  Prendre	une	TA	
o  Une	température	
o  Une	glycémie	

	
	
	



	Etape	2:	pendant	la	consultation	
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Ø  L’expression	du	patient,	et	de	ses	proches	le	cas	échéant,	est	favorisée	par	la	
vidéo	

Ø  s’assurer	de	la	compréhension	du	patient	et,	le	cas	échéant,	des	personnes	
l’accompagnant.		

Ø  La	qualité	de	l’écoute,	la	bienveillance	et	le	respect	sont	au	coeur	de	l’échange.	

Ø  La	TLC	peut	être	interrompue	par	le	patient	comme	le	médecin	

Ø  Le	professionnel	médical:	
o  	fait	part	au	patient	de	ses	conclusions,		
o  réalise	les	prescriptions,		
o  Et	informe	de	la	suite	de	la	prise	en	charge.	 		

		
	

		
	



Etape	3		après	la	TLC:	CR		
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le	compte-rendu	de	réalisation	de	l’acte		;	(article	R.	6316-4	du	CSP)		
	

•	les	actes	et	prescriptions	médicamenteuses	effectués	dans	la	cadre	de	
l’acte	;		
•	l’identité	des	professionnels	de	santé	participant	à	l’acte	;		
•	l’identité	des	accompagnants,	le	cas	échéant;		
•	la	date	et	l’heure	de	l’acte	;		
•	le	cas	échéant,	les	incidents	techniques	survenus	au	cours	de	l’acte.		
		

Ø  Le	PS	peut	assurer	le	suivi	des	prescriptions	dans	le	cadre	du	parcours	
coordonné		

Ø  	accessible	ou	transmis		à	tous	les	acteurs	de	manière	sécurisée	(	patient	
compris)		dans	un	délai	préalablement	défini.			

	
	



Conclusion	
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