Toute activité de télémédecine doit
faire lobjet d'une contractualisation
entre UARS et les acteurs concourant
a lactivité, ainsi que d'une convention
organisant les relations entre ces
acteurs.

Les actes de télémédecine publiés dans
le décret n°2010-1229 du 19 octobre 2010
relatif a la télémédecine sont :

La TELECONSULTATION qui permet &
un professionnel médical de réaliser une
consultation pour un patient a distance.

La TELEEXPERTISE qui offre la
possibilité a un professionnel médical
de solliciter a distance l'avis d’'un ou de
plusieurs spécialistes médicaux.

La TELESURVEILLANCE MEDICALE
consiste a collecter et a interpréter a
distance les données nécessaires au
suivi médical d'un patient voire a sa prise
en charge.

La TELEASSISTANCE MEDICALE qui
permet a un professionnel médical d'as-
sister a distance un autre professionnel
de santé au cours de la réalisation d'un
acte.

La REPONSE MEDICALE qui est appor-
tée dans le cadre de la régulation médi-
cale mentionnée a Art. 6311-2 (service
d'aide médicale urgente).

Therap-e, la plateforme de télémédecine en Basse-
Normandie, offre une solution pour réaliser des actes de :

- Téléconsultation

- Téléexpertise

- Télésurveillance médicale
- Téléassistance

Therap-e permet de développer plusieurs usages de
télémédecine etde s'adapterauxdifférents contextes cliniques,
tels que la télémédecine programmeée et la télémédecine en
urgence.

Therap-e contribue au recueil des éléments nécessaires a
'évaluation de lexpérimentation sur la rémunération des
actes de télémédecine (article 36 de la LFSS 2014).

Le champ d’application de
Therap-e est vaste :

Les matériels et dispositifs
utilisés sont variés :

Salle de téléconsultation
Chariot de télémédecine
Valise de télémédecine
Poste expert

Tablette

Smartphone

Capteurs biomédicaux...

En établissement sanitaire
ou médico-social

En milieu pénitencier

Dans les poles de santé
Dans les unités de dialyse
Au domicile du patient...

qualité et de Se\c
_ Maitriser Lev0 U




Via un accés web, Therap-e permet
d’interconnecter des sites et acteurs
distants.

Un professionnel de santé peut
échanger et partager avec un autre
professionnel et/ou son patient.

= En mobilité et/ou en établissement.
= En mode connecté ou hors-connexion.
= De facon synchrone ou asynchrone.

= Depuis tout type de supports (chariot,
valise de télémédecine, PC, MAC,
Tablettes, Smartphones).

Sur la plateforme Therap-e, les acteurs en présence vont étre en capacité de communiquer, d'échanger,
d'interagir et de partager des informations et des photos, grace a la visioconférence, au partage d"écran
et aux diverses applications.

[, £5 FONCTIONNALITES]

=Un télédossier : c’est un ensemble d'éléments =Des modules activables dans le télédossier en
liés au patient qui sont déposés dans un  fonction des pathologies et cas d'usages
environnement partagé le temps de la prise en

charge par télémédecine. - Fiche de liaison

- Audio/Vidéo
- Photo

- Imagerie

- Gestion des périphériques biomédicaux

- Agenda

- Messagerie instantanée et partage
d'application

- Partage d'écran et prise en main a distance

- Travail collaboratif avec multi curseurs...

=La plateforme Therap-e répond aux exigences
liées a la gestion des données de santé et a
Uactivité médicale :
- Hébergement sécurisé données de santé
- Sécurisation et performance du réseau




DOMOPLAIES

Le suivi des plaies a distance pour
la prise en charge de plaies com-
plexes fait appel a la fois a la té-
léconsultation, la téléassistance et
a la téléexpertise en télémédecine
programmeée.

» Le principe du service est de
mettre en relation des requérants
tels que des médecins traitants,
infirmiers libéraux, ou exercant
dans des établissements de type
EHPAD, ou des poles de santé,
avec des centres d'expertise qua-
lifiés dans le domaine des plaies
afin d'obtenir un avis d'expert. Le
territoire bas-normand est en-
tierement couvert par 3 centres
experts situés a Caen, Alencon et
Cherbourg.

P Les avantages :
Confort pour le patient (pas de

déplacement s'il est a son do-
micile ou en EHPAD]J, ou ren-
dez-vous a proximité de son ha-
bitation dans des péles de santé.
Trés bons résultats de cicatri-
sation.

L'expertise se déplace aupres du
patient tandis que le temps des
spécialistes est optimisé et per-
met ainsi un plus grand nombre
de consultations.

Potentielle économie des colits
de transport (moins d'ambu-
lance).

TELERADIOLOGIE

La téléexpertise et le télédiagnos-
tic par transfert d'images radiolo-
giques.

P Le principe du service : est
de permettre d'échanger des
données d'imagerie médicale
entre sites distants répartis sur
la région.

P Les avantages :
Contribue a lutter contre la

pénurie de médecins radiolo-
gues en Basse-Normandie et
participe ainsi a la permanence
et la continuité des soins en
radiologie.

TELE-AVC

Service visant a améliorer la prise
en charge des accidents vascu-
laires cérébraux ischémiques, il
fait appel a la téléconsultation et
a la téléexpertise en télémédecine
d'urgence.

p Le principe du service est de
relier les UNV (unités neuro-
vasculaires)] a des services
d'urgence et de radiologie grace
a linstallation d'un dispositif de
télémédecine. Le box des services
d'urgences ainsi équipé est relié
aux UNV de la région [les centres
hospitaliers de Caen, Lisieux,
Cherbourg et Saint-L4).

Le neurologue a distance se
connecte et accede aux informa-
tions du télédossier ainsi qu’aux
images partagées (IRM ou Scan-
ner). En contact direct avec le pa-
tient, Uexpert émet un diagnostic
qui permet d'accélérer la prise

en charge du patient. En cas

d’AVC ischémique, il supervise
la thrombolyse réalisée par l'ur-
gentiste.

P Les avantages :
Gain de temps pour le

diagnostic et la mise en
place du traitement, po-
tentiellement moins de
séquelles pour le patient
pris en charge par la télé-
médecine.

EN UNITE DE
SOIN EN MILIEU
PENITENTIAIRE
(USMP)

Garantir une prise en charge

médicale rapide et efficace des
détenus en milieu carcéral, tout
en limitant le risque et le
colt des extractions grace
a la téléconsultation, la
téléexpertise voire la
téléassistance.

SCAD

Le service de suivi clinique a
domicile pour des patients atteints
de pathologies chroniques fait
appel a la télésurveillance.

p Le principe du service est
dinstaller ~ un  dispositif  de
télémédecine chez wun patient
souffrant d’'une maladie chronique
(premier cas d'usage patient
insuffisant cardiaque), afin de
recueillir chaque jour des données
le concernant et ainsi surveiller a
distance son évolution.

Tous les patients ayant été pris
en charge par des établissements
raccordés au dispositif peuvent
bénéficier du suivi clinique depuis
leur domicile.

P Les avantages :
Apporter une surveillance en

sortie d’hospitalisation de ces
patients et une éducation théra-

_—®_ peutique prolongée qui per-

met de réduire lincidence

des maladies chroniques
et de responsabiliser Lles
patients.




TELEMEDECINE EN
FHPAD ET EN PSLA

Apporter une simpli-
fication d'acces aux
spécialistes médicaux
grace a la téléconsulta-
tion en pole de santé et
en EHPAD, et améliorer
la prise en charge en
urgence des résidents
de structures d'héber-
gement pour personnes
agées dépendantes.

TELEMEDECINE
APPLIQUEE

AUX URGENCES
(CHIRURGIE
MAXILLO-FACIALE,...)

Apporter une téléexper-
tise spécialisée dans les
services d'urgences péri-
phériques de Basse-Nor-
mandie afin de faciliter les
prises de décisions (prise
en charge locale, trans-
fert immédiat, transfert
différé...).

LES CONTRAINTES TECHNIQUES
Elles varient selon les projets, consultez TSBN
pour en savoir plus.

POUR EN SAVOIR PLUS
SUR NOS PROJETS ET SERVICES :

DISPOSITIF DE
PREPARATION DE
STAFFS MEDICAUX
(E-SEP, E-RCP..]

Partager un Télédossier
entre professionnels de
santé dans le cadre de
réunion de concertation
pluridisciplinaire, pour
permettre 'échange sur
des dossiers de patients
atteints de pathologies
complexes [exemple

sclérose en plaque...).

DEMATERIALISATION
DES SECONDES
LECTURES DANS LE
CADRE DU DEPIS-
TAGE ORGANISE DU
CANCER DU SEIN

Transfert dimagerie sé-
curisé pour interprétation
a distance dans le cadre
de la téléexpertise pour
second avis de profession-
nels spécialisés.

LES CONDITIONS D’ACCES :

= Etre membre de TSBN.

= Avoir contractualisé avec

lARS pour le

projet de télémédecine demandant a utiliser

Therap-e.

MATERIEL ET EQUIPEMENT :

Karine HAUCHARD
Responsable de projets télémédecine
k.hauchard(@tsbn.fr - 07 78 19 83 80

Francois SEGUIN
Chef de projets télémédecine
s.seguin@tsbn.fr - 07 79 49 93 66

GCS TSBN
10 rue des compagnons - 14000 CAEN
www.tsbn.fr

= En fonction des usages, un matériel spécifique et
dédié peut étre requis [matériel audio ou vidéo,
chariot, équipement d’'une salle pour la télémé-
decine avec caméra pilotable, micro, etc.).

= TSBN propose un accord cadre pour lachat de
matériel de télémédecine : pour en savoir plus,
nous contacter.

TELESANTE

BASSENORMANDIE

wwuw.troispetitspoints-communication.fr e@e




