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Introduction

La télémédecine est en plein essor en France dgpelgues années.L'offre de soins
sur le territoire frangaisest actuellement répatefacon inégale, les causes principalesétant
le développement des maladies chroniques en lien Ewvieillissement de la population, et
I'évolution actuelle de la démographie médicale6)l+e Conseil National de I'Ordre des
Médecins (CNOM), dans son livre blanc de 2009 (7), défiesg besoins auxquels peut
répondre la télémédecine

« Un meilleur acces aux soins :

- pour les populations ayant un accés difficile awins (dans les zones
montagneuses,dans les iles, les populations eeunaitircéral, etc...),

- en aidant les zones sous-médicalisées,

- en économisant du temps médical (perte de tempslés déplacements, etc...),

- en apportant une aide aux diagnostics difficilegl{plogies rares, etc...),

- en permettant une analyse plus rapide etune régmusedaptée aux situations
d’'urgencescréant ainsi une plus grande égalité«dgdsances » quel que soit
I'éloignement du patient (exemple de la thrombolgaas I’Accident Vasculaire
Cérébral (AVC)),

- en limitant les déplacements de personnes fragdis@vec tous les risques
somatiques et psychiques qu’ils induisent (exengde personnes agées en
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agéesridéntes (EHPAD)).

- La qualité des soins :En assurant un meilleur aec&ssoins, en favorisant la
coopération des pratiques médicales et en fadilitansuivi a distance, la
télémeédecine permet de maintenir un niveau de tguadi soins et une meilleure
qualité de vie sociale pour les patients.

. La malitrise des dépenses de santé:La télémédegumg contribuer a
unralentissement voire une diminution des dépenskes santé, tout
particulierement dans la prise en charge des nesdadironiques responsables de
60 a 80 % des codlts estimés. Mais le CNOM soulijemblée que les nouvelles
Technologies de I'Information et de la Communicati@IC) ne sont que des
outils supplémentaires au service de la médecunesg elle-méme au service des
malades. Leur mise en ceuvre doit étre exclusivemeidiee par des besoins et
une nécessité justifiés. La pratique de la télémiaédene doit pas contribuer a une
déshumanisation de la relation avec le patient.

Dans le but d’améliorer la qualité et 'acces aais, la qualité de vie des malades ou
encore la réponse a un probleme de santé publiguiyection Générale de I'Offre de
Soins (au sein du Ministere chargé de la Santé), aiéabinars 2011une stratégie nationale
de déploiement de la télémédecine, identifianti&inbantiers prioritairesen France(8,9) :
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- la permanence des soins (PDS) en imagerie,

- la prise en charge de 'AVC,

- la santé des personnes détenues,

- la prise en charge des pathologies chroniques,

. les soins en structures médico-sociales (EHPAD)emt Hospitalisation A
Domicile (HAD).

Le projet de télemeédecine du Centre Hospitalier rd-dendée-Océan
(CHLVO),nommé « TELEMEDINOV » pour « TELEMEDecinatéropérable Nord-Ouest
Vendée », s’inscrit dans une des cing prioritégonates du déploiement de la télémédecine.
llconcerne,pour sa phase initiale de développeiaamise en place de téléconsultations avec
des EHPAD.Nousnous sommes intéressés a ce prgesaiecommencement, nous avons
doncsuivi les réunions concernant sa mise en mac®n développement. Un des aspects
marquant a été la réticence de nombreux spécmléstéutilisation de la télémédecine. Les
données de la littérature concernant cette appséenis-a-vis des téléconsultations sont peu
nombreuses, les études étant le plus souvent ésigsur le ressenti des patients, ou encore
sur la comparaison téléconsultations/consultatemsace-a-face.Par ailleurs, il est rapporté
gue l'acceptabilité des soignants concernant ujepde télémédecine est primordiale pour sa
réussite, cetteévaluation est donc indispensatl@ ).

L’'objectif de notre étude était donc de nous irdéee au ressenti des soignants
(médecins et assistantes de télemeédecine) en Vieo las téléconsultations. Nous avons
utilisé la méthode du focus group, permettant urayae qualitative, avec réalisation de deux
entretiens : un avant la mise en place des téléttatisns dans le but d’étudier les
appréhensions des soignants, puis un deux mois dpué mise en place dans le but de
confirmer ou non ces appréhensions et d’étudiezdsenti et 'acceptabilité des soignants.

Dans un premier temps, nous décrirons la télémedeavec ses définitions et ses
différents actes, son histoire, quelques exempeprdjets de téléconsultations novateurs en
France, ainsi que les lois qui I'encadrent. || nausemblé important de décrire ces éléments,
la télémédecine étant une activité en plein eséoemment clarifiée par les lois en France, et
ses définitions ne sont pas encore bien connuastBnsnous présenterons le projet
TELEMEDINOV, puis nous détaillerons notre étudee@wescription du matériel et de la
méthode utilisée, présentation des résultatssetigsion de tous ces éléments.
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La télémédecine

1) Définitions

1.1.La télémédecine

Le mot «télémédecine contient le préfixe grectélé-» qui signifie «a distance». I
s’agit donc d’'une «nédecine a distance

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) défirttélémeédecine en 1997 comme
«la partie de la médecine qui utilise la transmissjar télécommunication d’informations
médicales (images, comptes-rendus, enregistremettty, en vue d’obtenir a distance un
diagnostic, un avis spécialisé, une surveillancentiome d’'un malade, une décision
thérapeutique ¢1).

En 2003, le Dr Vincent HAZEBROUCQ donne une autgérdtion de la télémédecine :
la télémédecine esonsiste a faciliter - sinon a permettre - la pcaie a distance de la
médecine grace aux techniques modernes de téléauoation et de traitement
d’'informations numeériques de tous typ€$2).

Le CNOMdéfinitla telémédecine de facon plus préese2009: « La télémédecine est
une des formes de coopération dans I'exercice raéditettant en rapport a distance, grace
aux technologies de l'information et de la commatian, un patient (et/ou les données
médicales nécessaires) et un ou plusieurs médetipsofessionnels de santé, a des fins
médicales de diagnostic, de décision, de prisehamge et de traitement dans le respect des
regles de la déontologie médical@):

Le Code de la Santé Publique (CSP)donne une définiégale de la télémédecine
dansl’article 78 de la loi Hopital Patient Santérifeire (HPST) du 21 juillet 2009(13% La
télémédecine est une forme de pratique médicaléstande utilisant les technologies de
'information et de la communication. Elle met eqpport, entre eux ou avec un patient, un ou
plusieurs professionnels de santé, parmi lesquglsrd nécessairement un professionnel
médical et, le cas échéant, d’autres profession@agigortant leurs soins au patient.Elle
permet d’établir un diagnostic, d’assurer, pour patient a risque, un suivi a visée préventive
OU un suivi post-thérapeutique, de requérir un aypecialisé, de préparer une décision
thérapeutique, de prescrire des produits, de pliesayu de réaliser des prestations ou des
actes, ou deffectuer une surveillance de I'état gmtients.La définition des actes de
télémédecine ainsi que leurs conditions de miseeewre et de prise en charge financiere sont
fixées par décret, en tenant compte des déficieded®ffre de soins dues a l'insularité et
'enclavement géographique. »
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1.2.Les différents actes de télémédecine

Ledécret du 19 octobre 2010 relatif a la téléméuddid) définit les éléments qui
relevent de la télémédecine, a savoles actes médicaux, réalisés a distance, au mdyen
dispositif utilisant les TIC » :

- la téléconsultation,

- la téleexpertise,

- la télésurveillance,

- latéléassistance,

- laréponse médicale apportée dans le cadre dguat®n médicale.

1.2.1. La téléconsultation

Définition :Elle « a pour objet de permettre a un professionnel ocad¢die donner une
consultation a distance a un patient. Un profess@rde santé peut étre présent aupres du
patient et, le cas échéant, assister le profesgbnmédical au cours de la
téléconsultation. $14).

Exemplescf 3) La téléconsultation en France.

1.2.2. La téléexpertise

Définition : Ellex a pour objet de permettre a un professionnel oadie solliciter a
distance l'avis d'un ou de plusieurs professionnadslicaux en raison de leurs formations ou
de leurs compétences particuliéres, sur la basamfesmations médicales liées a la prise en
charge d'un patient.(34).

Exemples :Réunions de Concertations Pluridiscipksa de cancérologie, transfert
d’électrocardiogrammes (ECG)ou d’imageriespour apiscialisés, etc...

1.2.3. La télésurveillance médicale

Définition : Elle « a pour objet de permettre a un professionnelicaédl'interpréter a
distance les données nécessaires au suivi médigalpatient et, le cas échéant, de prendre
des décisions relatives a la prise en charge dpatent. L'enregistrement et la transmission
des données peuvent étre automatisés ou realisedepaatient lui-méme ou par un
professionnel de santé(14).
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Exemples :surveillance de la tension artérielle,pdids, des glycémies, etc... avec
éducation thérapeutique des patients atteints dadiea chroniques et suivi a domicile
(insuffisants cardiaques, insuffisants rénaux digdy diabétiques de type 1, etc...).

La télésurveillance médicale est a distinguer deliassistance sociale (7) qui met en
ceuvre des services a la personne en seéecurisantexeanple, le maintien a domicile
(télealarme,etc...).

1.2.4. La téléassistance médicale

Définition : Elle « a pour objet de permettre a un professionnelica¢di'assister a
distance un autre professionnel de santé au coela déalisation d'un acte.(24).

Exemples : téléchirurgie, télé-échographie, etc...

1.2.5. Laréqulation médicale

Définition : Constitue également un acte de télé&uniéek,« la réponse meédicale qui est
apportée dans le cadre de la régulation médicalatinenée a l'article L. 6311-215) et au
troisieme alinéa de l'article L. 6314¢16) »(14).

1.3.La télésanté

Il est nécessaire de distinguer la « télémédecide ta « télésanté ». La télémeédecine
s’inscrit dans le vaste champ de la télésanté.

La telémédecineest la réalisation d’'un_acte médical a distanaedea professionnels
de santé, qui engagent leur responsabilité.Ell@éfii®e d’'un cadre légal et réglementaire.La
télémédecine reléve du champ exclusivement médectd télésanté (17).

La télésantéest l'utilisation de technologies numeériques aodfi€ée de pratiques tant
médicales que médico-sociales,au service du brenéBtne personne (télémentorat pour
rompre l'isolement des personnes agées, etc...) (E7)élésanté englobe également toutes
les applications, sites, portails, que I'on trowwe internet et qui sont liés a la santé. Il n'y a
donc pas d’intervention de professionnel médicauxe réalisation d’actes médicaux. La
Haute Autorité de Santé (HAS) a établi un rappartl'®valuation de ces sites concernant la
fiabilité de leur contenu (1,18,19).
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Ces définitions données par la loi HPST du 21gti#009 et le décret du 19 octobre
2010 sont propres a la France. Des appellationgagies sont utilisées dans les pays qui ont
identifiés la télémédecine comme l'usage des TIQrpme pratigue médicale clinique a
distance en conformité avec la recommandation feitd’OMS. Les autres pays incluent ces
pratigues médicales a distance dans le vaste ctartip e-health » ou « telehealth » (17).

De nombreuses appellations sont utilisées en Framsg@rées de celles d’origine anglo-
saxonne, avec le préfixe «tele-» pour désignerspécialité prise en charge par la
télémédecine (teledermatology, telecardiology, étoou la pathologie ou le traitement qui en
bénéficie (telestroke (AVC), teledialysis, etc...Y(1

2) Histoire du développement de la télémédecine

Dans toute I'histoire de la médecine, les médeoimsintégré dans leurs pratiques les
innovations technologiques, dans le but d’amélitaegualité des soins et la prise en charge
des patients. Ces nouvelles technologies ont cgnauthaque fois, a de nouvelles facons
d’exercer la médecine. Par exemple, l'inventiorstiithoscope par René LAENNEC en 1816,
a permis d’améliorer considérablement la finessBadiscultation et la qualité du diagnostic.
Il s’agissait en fait déja de télémédecine, le m@dpouvant ausculter le patient en se placant
a distance via un appareil de communication phan{@

Le terme de télémédecine peut également étre emplogc I'invention du télégraphe
puis du téléphone en 1876 par GRAHAM BELL. Les nuft®e pouvaient par exemple
demander I'avis d’'un confrere spécialiste via céttehnologie de communication. Un ECG
est transmis pour la premiere fois en 1906 paeligtephonique.

Le débutde la télémédecine utilisant la commurocaisuelle remonte aux années 1960
aux Etats-Unis, avec la mise en réseau de progrardmeléconsultation et de télé-éducation
autour du Nebraska Psychiatric Institute. En 19&5remiere visioconférence en chirurgie
cardiaque entre les Etats-Unis et la Suisse edisééa En 1973, le premier congrés
international sur la télémédecine a lieu dans lehigian(1).

Vers la fin des années 1970, des organisationssituits spécialisés se trouvent
confrontés a des problémes d’acces aux soins cuantetes personnes situées dans des lieux

14



La télémédecine

inaccessibles ou difficilement accessibles. llsedi@ypent alors des programmes de recherche
via les liaisons satellites. Quelques exemples(1,4)

- la NASA (National Aeronautics and Space AdministraX: programmes de
télémeédecine pour garantirla surveillance médietala santé des astronautes,

- l'armée américaine : systémes de téléassistance diiurer les premiers soins
aux blesseés sur les champs de bataille du Vietham.

La renaissance officielle de la télémédecine datela fin des années 1980 en
Scandinavie. Une université de télémédecine esecélromsg en Norveége par le Professeur
PEDERSON(1), avec le déclenchement d'un programmbiéule « access to health care
services ». Devant le succés des projets norvégidasvulgarisation d’Internet, d’autres pays
vont développer des programmes de télémédecine.

En France, Le Professeur Louis LARENG est le preraies’y intéresser. L’Institut
Européen de Telémédecine est créé au Centre Hamplfaiversitaire (CHU) de Toulouse le
10 juillet 1989. En septembre 2001, l'opération dbergh est mise en place avec la
réalisation d’une intervention chirurgicale enes Villes de New York et Strasbourg (4).

Depuis 1995, la télémédecine se développe de fegpartante aux Etats-Unis. Deux
champs d’expérimentations ont été privilégiés (1) :
. les prisons (notamment au Texas): réduction de8tscale transport et
amélioration de la sécurite,
. les zones rurales mal desservies : en particudies dEtat de Géorgie confronté a
des difficultés pour attirer des médecins dansasestsecteurs géographiques
isolés.

La télémédecine s’est développéeces dernieres sudedacon importantegrace(1,4) :
- a une technologie plus évoluée, ainsi qu’'a l'agjmariet la généralisation des
réseaux hauts deébits,
. ala préoccupation des Etats en terme de politigusanté.
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3) La téléconsultation en France

Ce chapitre n'a pas pour but de faire un état desx|de tous les projets de
téléconsultations, ceux-ci étant nombreux. Nousvagéerons que quelques exemples qui
nous ont semblés intéressants par leur caractgegeno en France.

Fin 2011, 256 projets de télémédecine sont recars€sance (9,20,21) :
76% des projets s’inscrivent dans les 5 prioritégonales (26 % sur la prise en
charge des maladies chroniques, 24 % sur la PDi®aerie et 10 % sur la prise
en charge de 'AVC),

- 44% des projets sont opérationnels,

- les actes de téléexpertise et de téléconsultationernent trois quarts des projets
(48 % de téléexpertise, 25 % de téléconsultatidn%lde télésurveillance, et
10 % de téléassistance),
la majorité des projets sont hospitaliers,
les projets actuellement en conception sont daganbaientés vers une stratégie
de déploiement régional que les projets déja ojpéwraels,

- les trois quarts des projets de «prise en chamemdladies chroniques »
concernent l'insuffisance rénale, la cardiologéec&ncer et le diabéte.

3.1.L’expérience pilote de la région Midi-Pyrénées

Le Professeur Louis LARENG est le premier a s’'ie€er a la télémédecine en France.
Il débute I'expérience au CHU de Toulouse a ladfis années 1980. Le Groupement d’Intérét
Public Réseau Téléemédecine Régional Midi-Pyrérsas, il est le directeur actuel, est donc
la structure qui posséde la plus importante etllss @ncienne expérience frangaise en
télémédecine. La région Midi-Pyrénées, tres étemtla@ec des zones géographiques d’'acces
parfois difficile, a par ailleurs été reconnue oégexpérimentale en télémédecine des 1993
par les pouvoirs publics(4,22).

En 1998, des téléconsultations ont débuté ent@Hle de Toulouse et une EPHAD. Le
nombre de téléconsultations sur le CHU toutes apt&s confondues, est passé de 678 en
2001 a 2016 en 2007. Sur les 13 500 téeléconsuitatigalisées en 10 ans, 25 % concernaient
un probleme diagnostic, 25 % un probleme a la diagnostic et thérapeutique, et 50 % un
probléme thérapeutique. Presque 50 % ont permigiteféun transfert vers le CHU de
Toulouse(1,23).
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3.2.Le Réseau d’Urgences Neurologiques en Franche-Comté

Le projet de Franche-Comté RUN-FC (Réseau d’'Urgemmurologiques en Franche-
Comté) a été développé par le Professeur MOULIRIHUW de Besancon. Il s’agit du premier
projet de télémédecine en France concernant la prnischarge des AVC a la phase aigué.
L’objectif de ce projet est d’apporter une compéeneurologique aux hdpitaux qui n’ont
pas de neurologue, permettant ainsi I'amélioraéibhoptimisation de la prise en charge des
pathologies neurologiques en situation d'urgendadjpalement les AVC et les traumatismes
craniens) dans le cadre d'une coopération mulipdisaire. En effet, le temps
d’acheminement d’un patient atteint d’'un AVC vereWwnité Neuro-Vasculaire (UNV) n’est
pas toujours compatible avec la réalisation d’uwerhbolyse lorsque l'indication est posée
(17,23,24).

L'UNV du CHU de Besancon a été creée en 1987 (plasyd premieres en France). En
1999, la creation formelle du réseau découle dfarte interaction entre des neurologues de
Franche-Comté, qui s'est structurée depuis la ioréeades urgences neurologiques de
Besancon. En 2001, le déploiement des outils dani&dlecine a eu lieu dans les différents
établissements de Franche-Comté (11 hépitaux), eéouselation avec 'UNV du CHU de
Besancon. Depuis fin 2009, tous les services dhoge de Franche-Comté disposent d’'une
salle équipée pour la vidéoconsultation. Le RUN-&Qour vocation de constituer une
structure régionale en Franche-Comté, permettacddedonneretd’associer I'ensemble des
intervenants de soins: médecins libéraux et halgms, généralistes et spécialistes,
paramédicaux, pharmaciens, etc... (17,23,24).

Le RUN-FC intervient a tous les niveaux de la pesecharge(17,24) :
- en amont avec la formation des soignants : le $iut’améliorer la détection et la
prise en charge globale des patients,
- a la phase aigué des AVC : la prise en chargeagesdrvices d’'urgences des
hdpitaux périphériquess’appuie sur trois actegtiarédecine :

- la téléconsultation : elle intervient initialemeah présence du patient pour
obtenir l'avis diagnostic du neuroradiologue ou mrurologue, et établir un
score du handicap,

- la téléexpertise : elle intervient ensuite entuegéntiste et le neurologue expert
de garde, la présence du patient n’est pas regquisestade. Il s’agit d’obtenir la
conduite a tenir a partir des données médicalete dimagerie cérébrale. La
thrombolyse ne peut étre prescrite que par un fegue et/ou un médecin
titulaire du DIU de pathologie neuro-vasculaire,

- la téléassistance médicale : elle intervient pauréhlisation de la thrombolyse.
L’acte est réalisé sous la surveillance du neurt@ogasculaire qui controle le
processus et en évalue le résultat immeédiat.
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La société francaise neuro-vasculaire évaluait@v Zjue seulement 1 % des patients
éligibles a la thrombolyse en bénéficiaient. Unegraentation du nombre d’AVC
diagnostiqués est ainsi constatée depuis la miselate de ce dispositif. Le taux de

thrombolyses dans les délais requis est passé ar62011(17).

3.3.La téléconsultation en Unité de Dialyse Médicaliséen Bretagne

En 2001, le Centre Hospitalier (CH) de Saint-Brjedant le Docteur Pierre SIMON est
le chef de service de néphrologie, met en place phase dexpérimentation de
téléconsultations lors de la réalisation de diay§® projet constitue un pilote en France dans
le domaine du traitement de l'insuffisance rénateninale par hémodialyse (23,25,26).

En septembre 2006, une Unité de Dialyse Médical{td2M) est mise en place a
Lannion, en lien avec le CH de Saint-Brieuc, puie deuxieme UDM est mise en place fin
2008 a Paimpol. Des infirmiéres sont présentes place au sein de I'UDM,
ellescommuniquentpar telémédecine avec I'équipeé&thrologues du CH de Saint-Brieuc.
L’'UDM doit étre située dans un établissement daésdisposant d’'un service d’urgences, les
médecins urgentistes pouvant intervenir sur placeas de nécessité (23,25,26).

Le role de linfirmiere est multiple : préparatiatu générateur et branchement au
patient, évaluation de I'état clinique du patiesyrveillance de la séance, aide a la
téléconsultation, application éventuelle du proteaturgence (25).

Le role du néphrologue : il assure une consultatiorpatient sur place une fois par
mois, il surveille chaque séance de dialyse pa&coésultation, il assiste I'infirmiere ou le
meédecin urgentiste en cas de complication (25).

Ce systeme de télédialyse permet, entre autranéli@er la qualité de vie des patients
en évitant un long trajet de déplacement trois paissemaine(26).

3.4.Le projet Télégéria en lle-de-France

En 2004, le Docteur Pierre ESPINOZA, praticien litadier a I'Hopital Européen
Georges Pompidou (HEGP), met en place un projettélEmédecine qui consiste a
expérimenter un dispositif de téléconsultation auduel entre des EHPAD et des
spécialistes hospitaliers. Ce réseau de téléeméslesimommeé « Télégéria » pour « gériatrie &
distance » (27,28).
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Le projet Télégéria est né d’'un outil : le « Frank Communicator ». Il s'agit d'une
caméra de trés haute qualité et d'un casque aetiésra un ordinateur de poche. Celui-Ci
permet la transmission des images et du son, Wniet sans fil, & un ordinateur distant
eéquipé d’'un systéme audio (son et microphone). &evidéo n’est transmise que dans un
sens (du FrontLine Communicator a la station deptan), il n’y a pas de retour vidéo. En
revanche, le systeme audio est bidirectionnel gheeune véritable conversation. Télégéria
utilise initialement un réseau sécurisé ADSL ou(3G29).

En 2008, le FrontLine Communicator ayant permisrieux comprendre et de définir
les besoins, l'architecture informatique du résea@volué vers un chariot mobile (station
Télégéria) et une valise nomade (valise Téléggdal9). Ceux-ci sont constitués d'une
caméra (fixée sur un bras pour la stabilité, etitagimur le cadrage), d'un écran retour vidéo,
d’'un ordinateur annexe (pour la visualisation déacsliste), d’enceintes (pour le retour du
son du spécialiste), d’'un émetteur (en haute frégpieet sans fil), d’'une liaison wifi
(permettant la mobilité dans I'établissement), é@uconnexion 3G (permettant une plus
grande mobilité), d'un réseau sécurisé VPN (Virtlaivate Network = réseau privé
virtuel) (29).

En janvier 2008, 10 stations sont installées erddld-rance et en Franche-Comté.
Plusieurs téléconsultations sont mises en placeiatgé, soins palliatifs, orthopédie,
dermatologie, pneumologie, médecine vasculairesahagie et psychiatrie) (1,4,28).

Puis en mai 2009, une plateforme CiscoHealthPresangté installée entre lHEGP et
I'hopital gériatrique Vaugirard. Ce systeme de citasions a distance a été rendu possible
grace au partenariat mis en place entre I'équip®adcteur ESPINOZA pour la dimension
médicale, Cisco System pour les aspects matéti€samge Healthcare pour la maintenance
(28). Six pilotes CiscoHealthPresence sont en étialu dans le monde (Etats-Unis, Ecosse,
Nouvelle-Zélande, Argentine, Chine et France) (8aQ

La plateforme CiscoHealthPresence associe un aaltec (plate-forme chargée
d'assister les utilisateurs (31)) et un réseau ligag débit totalement sécurisé reliant les
stations. La consultation clinique en face a facehaute définition et la connexion d’outils
métiers (thermometre, tensiomeétre, saturometrescofte, dermatoscope, stéthoscope, caméra
main) sont les originalités majeures de ce prdjet données sont transmises sous format
numérique par voie IP (4,29,30). Trois écrans shsponibles (32,33) : un écran principal
haute définition qui permet I'entretien en faceaaef, un second écran relié a un ordinateur
connecté au réseau qui permet lI'acces au dossiicahéu aux examens de radiologie, un
troisieme écran qui donne l'acces a la caméra rmaira des appareils tels que ECG et
spiromeétre numériques, otoscope, etc...

La configuration de la station est validée et disde depuis novembre 2009. Le bilan
au 28 février 2010 de [I'expérimentation de la platme CiscoHealthPresence est
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positif (29,30,33) : du 29 juin 2009 au 28 févrz910, 200 patients ont bénéficié de 333
sessions cliniques dans 16 spécialités différefitesthopédie est la spécialité la plus
représentée (35 %), puis la cardiologie (23 Y%)ldlanatologie (15 %), la médecine vasculaire
(10 %), et la neurologie (1 %)).

En 2012, plus de 20 spécialités sont concernéelepatléconsultations. Une extension
de Télégéria est prévue en 2012/2013 vers 30 EHPZD(

3.5.Les « e-valises » dans le département des Alpes-Manes

Le département des Alpes-Maritimes (région Proveékipes-Cote d’Azur) présente
une geéographie tres variée allant du niveau dedaardes sommets montagneux de plus de
3 000 metres. La zone cotiere regroupe toutesilles et est densément peuplée, contrastant
avec la partie montagneuse plus étendue et pelgee{ip23,34,35).

Le programme de télémeédecine Medicin@pais a étéeemiglace en 2004, suite a un
partenariat entre le Conseil Général et la facdééémédecine de Nice. Des téléformations,
téléconsultations et téléexpertises ont été dépémpdans le but d’améliorer la qualité des
soins des habitants du haut et moyen pays des-Mpesimes (10,23,34-36).

Depuis juin 2009, 11 cabinets médicaux libérawhdut et moyen pays ont été équipés
de « e-valises » médicalisées de télémédecin@fssatnobiles). Une e-valise a également été
confiée au SDIS 06 (Service Départemental d'Ineertlide Secours des Alpes-Maritimes)
afin de faciliter les prises en charge sanitairpgécdgiques aux catastrophes naturelles
(séismes, glissements de terrain...). Ces valseagitent la réalisation de téléconsultations et
de téléexpertises. Elles sont équipées d’'un P@réta la valise, d'une webcam avec micro
intégré et un micro casque audio. Elles possedesigours équipements médicaux : ECG,
oxymeétrie, tensiométre, spirometre, appareil phodote définition. Ces stations mobiles
peuvent communiquer via le réseau ADSL par un8Gléu le WIFI (10,36,37).

Ce projet est innovant d'un point de vue nationacala participation de médecins
généralistes libéraux exercant en zone ruraleeGethnologie tres innovante a bénéficié de
plusieurs réecompenses, et a été soutenue pari@nimpéenne (10,36,37).

3.6.La téléconsultation de suivi de plaies chroniquesheCotes d’Armor

Le Docteur MOISAN, chirurgien vasculaire au CH dain® Brieuc, a développé en
2006une consultation de plaies chroniques a I'abpié Paimpol(distant de 50 km), a raison
d’'un jour par semaine.Devant la demande croissdesepatients et I'impossibilité pour le
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chirurgien de venir plus souvent sur le CH de Pairmdps consultations supplémentaires ont
été mises en place via la télémédecine, permetiasi aux patients de ne pas faire le
déplacement jusqu’au CH de Saint Brieuc(23,38).

En décembre 2007, l'évaluation de la faisabilit€htequeet meédicale a débuté
(notamment la colorimétrie, élément important dagdostic des plaies). L’organisation
pratique, la rédaction des protocoles et la foromagont intervenues au premier trimestre
2008. Le projet définitif a été soumis aux comnaesimédicales d’établissements des CH de
Saint Brieuc et de Paimpol et I'expérimentatiorébuté en mars 2008. Le domaine d’activité
concerne la téléconsultation externe et le serdibespitalisation des plaies chroniques.Une
équipe d’infirmiéres spécialisées dans les plamaplexes a été constituée (actuellement 6
infirmiéres possedent un dipldme universitaire keg et cicatrisation) (23,38).

En juillet 2009,« Les Plaiesmobiles » sont crédles.agit d’infirmieres spécialisées
dans les plaies chroniques quise déplacent sectewr de ville et dans les structures de soins
externes a I'hépital.En septembre 2010, elles ahequipées d’'un terminal Webmobile leur
permettant de communiquer par messagerie avecal@gets libéraux (envoi au médecin
traitant du compte rendu de visite au domicile datigmt avec photos de la plaie et
préconisation pour une stratégie de soins)(38).

3.7.La téléconsultation d’urgence dans le cirque de Gibs a la Réunion

Le cirque de Cilaosestun des territoires isolésildede la Réunion, difficiles d’acces,
et tres peumédicalisés.Il est situé a 1200 m tlidii, a 45 km de I'hopital référent et est
accessible par une route sinueuse etréegulierermgmaiicable. La population compte environ
6000 habitants, auxquels s'y ajoutent de nombrewxistes. Un hopital existe a Cilaos,
ancien hépital local, actuellement appartenant emu@Hospitalier Sud Réunion (GHSR) de
Saint Pierre.Les moyens d’interventions médicaufose via le recours au SAMU 974,par
SMUR ou par hélicoptere.La mise en place de |lantétiecine a pour objectifs d’améliorer
laccés aux soins dans ces territoireset d’optimike travail des professionnels de
santé(23,39).

En 2002,le Groupement d'Intérét Economique Télémiéeée Océan Indien (GIE
TOl)est fondé, afin de piloter le développement idémstructures et des servicesnécessaires
a I'échange d'informations médicales entre actdersanté, a la Réunion et a Mayotte. En
2007, la télémédecine est mise en place a Cilapgbéients qui arrivent a I'hopital sont
accueillis par I'équipe soignante dans la salléétlemédecine. Les professionnels du site, qui
sont des Infirmiers ou Infirmiéres Dipléomé(e)s &iE(IDE), entrent en téléconsultation avec
les médecins du SAMU, et interagissent a des fiédicales de diagnostic, de thérapeutique
et d’orientation(23,39).
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La télémédecine est maintenant passée en fonctimmtede routine et a fait preuve de
sonefficacité. Elle tend parfois a devenir un od&# consultation etnon plus uniquement
dédiée aux situations d’'urgence. Une extensioradiités possibles estprévue, avec la mise
en place d'une salle pouvant accueillir les acceownts.L’'importance croissante de la
télémédecine a conduit a la création d’'une Unitéckonnelle de télémédecine en 2010 dans
les hopitaux de Saint-Denis et de Saint-Pierre ffgwiillent sur les lles Australes)(23).

3.8.La téléconsultation en psychiatrie

L’application de la télémédecine a faiblement conéda psychiatrie en France jusque
récemment. Le dialogue singulier en psychiatriesiit peu de place a I'hypothése de la
présence non physique d'un praticien consultadt40).

La premiere expérience francaise a été réalisé®pital local de Tende dans l'arriére-
pays nicois, et conduite avec le CHU de Nice, deenmtbre 1999 a novembre 2000. Malgré
les résultats positifs de I'expérimentation, lesdew@ns généralistes impliqués ont conserve
une vision réservée de la téléconsultation (1,40).

Depuis mai 2007, des téléconsultations psychiadqgentre le centre hospitalier
spécialisé en psychiatrie et une antenne de sey@hjatriques du secteur sont mises en place
en Basse Normandie. Il s’agit de téléconsultatidespatients stabilisés, mais demandeurs
d'un suivi plus fréquent avec leur psychiatre. ls#siations de crise ou d'urgence sont
exclues. Le médecin psychiatre expérimentateuiggmildans sa premiére évaluation que ce
mode de prise en charge ne peut étre que déroggiour des patients bien stabilisés dans
leur maladie (1,4).

D’autres expériences de téléconsultations en payahiont été créées depuis en France,
dont des téléconsultations de psychiatrie enti@Hespécialisé du Rouvray et 'TEHPAD du
Gournay en Haute-Normandie (23,41).

3.9.La téléconsultation en établissement pénitentiaire

L’expérience de I'établissement pénitencier de lean@zan est la plus ancienne en
France. Les téléconsultations sont réaliseées a&veeritre hospitalier de Lannemezan (hopital
de rattachement de TUCSA) et le CHU de Toulousé)(1

La population carcérale présente des besoins dé isaportants en raison (17) :
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de la prévalence élevée de pathologies comme le RAépatite C, la tuberculose,

les maladies chroniques (diabéte, pathologies @aadculaires, etc...), les

addictions, les troubles psychiatriques, etc...,

d'un état de santé dégradé des détenus qui sonersioissus de catégories
sociales défavorisées et ont un faible recours yatese de santé avant leur
incarcération,

des conséquences de [lincarcération elle-méme aursdnté (apparition,

aggravation ou réactivation de certaines affecjions

de I'évolution démographique de la population caxl@équi augmente et vieillit.

Les téléconsultations en milieu pénitentiaire dosigurs intéréts(1,4,17) :

améliorer l'accés aux soins des détenus, et leire faénéficier de soins
équivalents a ceux de la population générale,

pallier au manque de médecins dans les établissernpénitentiaires (manque
d’attractivité du travail, postes de spécialistes rpourvus, etc...), et rompre
I'isolement des praticiens exercant au sein desAJ@Hité de Consultations et
de Soins Ambulatoires),

permettre un acces plus rapide aux consultatioagigimédicaux spécialisés,
diminuer le temps médical perdu pour accéder jusgdétenu (entre son arrivée
sur le parking de la prison et le moment ou le migdpeut enfiler sa blouse en
zone UCSA, il se passe entre 20 et 30 minutes isarrales problématiques de
sécurité des acces, avec le méme temps pour leyeto

diminuer le colt élevé des extractions de prisasngour des consultations
extérieures,

diminuer les risques de tentatives d’évasion.
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4) Les lois encadrant la télémédecine

4.1.Les lois existantes en dehors du cadre de la téléde€ine sont toujours
valables

Il est important de ne pas oublier, lors d'un adee télémédecine, les régles et
fondamentaux qui encadrent notre profession méaical

Les principes ducode de déontologi@?2) restent applicables lors d'un acte de
télémédecine :
- Concernant les devoirs généraux du médecin :
- le médecin agit dans le respect de la vie humdiméa personne et de la dignité,
- il exerce dans l'intérét de I'individu et de la sapublique,
- il est soumis au secret professionnel.

- Concernant ses devoirs envers le patient :

- le médecin doit apporter au patient des soins ¢ensieux, dévoues, fondés sur
les données acquises de la science, et en s’aldannéthodes scientifiques les
mieux adaptées,

- il doit au patient une information loyale, clairé appropriée, et veille a sa
compréhension,

- le consentement du patient est recherché danse®uss,

- le dossier de suivi médical du patient doit étrenltienu, actualisé, confidentiel
et conservé sous la responsabilité du médecin.irfeanations et documents
utiles a la continuité des soins doivent étre tr@asavec le consentement du
patient, aux médecins qui participent a sa prisehange.

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des maladest a la qualité du systéme de
santg43), évoque la notion de droit au respect de daprivée des patients et du secret des
informations, formalise le droit du malade & accédiéensemble des informations concernant
sa sante, et garantie I'égalité aux soins.L'artidg44,45) porte sur I'information des usagers
du systéeme de santé et I'expression de leur volpmige de décision du patient concernant sa
santé avec le professionnel de santé et comptedesunformations et des préconisations
gu’il lui fournit, consentement libre et éclairéligiatoire (sauf cas particuliers) qui peut étre
retiré a tout moment, désignation de la personmmdéance, etc...).

La loi du 30 décembre 2002 relative a la responsabditcivile médicalé46), est la
méme lorsqu’il s’agit d'un acte par télémédecine.
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4.2 La loi Hopital Patients Santé Territoires du 21 juilet 2009 précise le
cadre de la télémédecine

Avant la mise en place de cette loi et de son dékrel9 octobre 2010, de nombreux
rapports ont été rédigés afin d’apporter un certanire a la télémédecine :

- Novembre 2008 : ka place de la télémédecine dans I'organisation sl@igs»
établi par Pierre SIMON et Dominigue ACKER (conksed généraux des
établissements de santé),

- Janvier 2009 : délémédecine : les préconisations du Conseil Natide I'Ordre
des Médecins, livre blanc rédigé par le CNOM,

- Octobre 2009 : &a télésanté : un nouvel atout au service de noiga-étre - Un
plan quinquennal éco-responsable pour le déploi¢nmim la télésanté en
France», rapport remis a Madame Roselyne BACHELOT-NARRUMinistre
de la Santé et des Sports, par Monsieur Pierre ISBES, Député de
'Essonne et vice-président de I'Office parlememtad’évaluation des choix
scientifiques et technologiques pour le déploiendernta télésanté en France.

4.2.1. L’article 78 définit la télémédecine

Cet article donne une définition claire et légadaltélémédecinefl.1)(13).

4.2.2. L'article 51 évoque les coopérations entre les msgionnels de santé

Cet article (13) autorise les professionnels déésamar dérogation,a s’engager dans une
démarche de coopération ayant pour objet d’opémee eeux des transferts d’activités ou
d’actes de soins ou de réorganiser leurs modeted/ention aupres du patient.

Les professionnels de santé rédigent desprotodeleopération qui précisent l'objet
et la nature de cette coopération.Ces protocoles soumis a I'’Agence Régionale de
Santé(ARS) qui vérifie qu’ils répondent a un besigrsanté constaté au niveau régional, puis
'ARS les soumet a la HAS.Apres avis conforme dédksS, ledirecteur général de 'ARS
autorise la mise en ceuvre de ces protocoles gaearr
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4.2.3. Les articles 22 et 23visent a favoriser les coopi@res entre
établissements de santé

L'article 22 (13)concerne les communautés hospitalieres detdieeri(CHT). Des
établissements publics de santé peuvent conclugecanvention deCHT afin de mettre en
ceuvre une stratégie commune, et de gérer en coroentaines fonctions et activités grace a
des délégations ou des transferts de compétendes les établissements et grace a la
télémédecine.La convention de CHT définit, entreesm,) le projet médical commun de la
CHT, les compétences et activités qui seront déégou transférées entre les établissements
partenaires, ainsi que les modalités de mise eé@renbe des contrats pluriannuels d’objectifs
et de moyens, des projets d'établissement, des pgliabaux de financement pluriannuels et
des programmes d’investissement des établissermantenvention de CHTest soumise a
'approbation du directeur général de I'ARS, qui apprécier la compatibilité de la
convention avec les schémas régionaux d’organisdes soins.

L'article 23 (13), décrit les Groupements de Coopération Saai{®CS). Le GCS de
moyens a pour objet de faciliter, de développedaméliorer I'activité de ses membres. I
poursuit un but non lucratif.

4.2.4. Le décret du 19 octobre 2010 relatif a la télémédec

Ce décret (14) :
- définit les éléments qui relévent de la télémeédeciet décrit les différents
actes(téléconsultation, téléexpertise, téléesummk meédicale, téléassistance
médicale et régulation médicalefl.2).

. fixe les conditions de mise en ceuvre :

- les actes de télémeédecine sont réalisés avec Eetmment libre et éclairé du
patient.

- les professionnels participant a un acte de télégigd peuvent, sauf opposition
de la personne diment informée, échanger des iafmns relatives a cette
personne, par le biais des TIC.

- a chaque acte de télémédecine, il est obligateirgadantir :

v'l'authentification des professionnels de santé,

v'I'identification du patient,

v'l'acces des professionnels de santé aux donnéesateédiu patient,

v'la formation ou la préparation du patient a I'séition du dispositif de
télémédecine si nécessaire.

- chaque professionnel médical intervenant dansel'al# télémeédecine doit
inscrire dans le dossier du patient :
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v'le compte rendu de la réalisation de Il'acte,

v'les actes et les prescriptions médicamenteusesttte
v'l'identité des professionnels de santé,

v'la date et I'heure de l'acte,

v'le cas échéant, les incidents techniques survanosuwas de l'acte.

- les actes de télemédecine sont pris en charge ldaronditions prévues aux
articles du code de la sécurité sociale qui potanta catégorie des prestations,
leur classification, les tarifs des honorairesest inodalités de remboursement
(47-52).

décrit I'organisation(programme national,contratbjectifs et de moyens, contrat
ayant pour objet d'améliorer la qualité et la cowation des soinscontrat
particulier signé par le directeur général de I'A&3e professionnel de sante).

4.3.Les lois encadrant les systemes d’informations e¢¢hnologigues

4.3.1. Laloi du 6 janvier 1978 relative a I'informatiqgueaux fichiers et aux
libertés

Cette loi(53) indique que l'informatique ne doitrfer atteinte ni a I'identité humaine, ni
aux droits de I’'hnomme, ni a la vie privée, ni ailpeftés individuelles ou publiques.

La Commission Nationale de I'Informatique et debdriés (CNIL) est une autorité
administrative indépendante. Elle est chargée drasde respect des dispositions de cette loi

(53,54).

Concernant la télémédecine, la CNIL considére §4¢56) :

un haut niveau de sécurité des échanges doit &reréacompte tenu des risques
que comporterait la transmission d’informations rdéiges ou la divulgation de
celles-ci a des tiers,

les dispositifs de télémédecine doivent garantireo I'authentification des
professionnels de santé, la confidentialité desdes, le chiffrement des données
transmises, la tracabilité des connexions, l'intégdes données et la mise en
place d’'un archivage sécurisé des données,

les technologies utilisées dans le cadre de lan&décine doivent étre conformes
aux référentiels d’interopérabilité et de sécuriiaborés par I'Agence des
Systémes d’Information Partagés de Santé(ASIP-Fanté

lorsque le traitement fait appel a un hébergeuddenées de santé agréé, le
consentement exprés du patient a cet hébergentaryess.
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La déclaration du dispositif de télémédecine estcaiée auprés de la CNIL par chaque
site(54).

4.3.2. Le Dossier Médical Personnel

Le Dossier Médical Personnel (DMP) a été créé pdoildu 13 aolt 2004, dans le but
de contribuer a 'amélioration de la coordinatida,la continuité et de la qualité des soins (1).

Le DMP est un dossier informatisé. Il est accesdilelpuis internet, le patient peut donc
y accéder directement depuis son ordinateur. thpefe regroupement et le partage, entre les
professionnels et établissements de santé, desnafions utiles a la coordination et a la
continuité des soins. Le patient en maitrise ldemnet les acces (54).

Tout bénéficiaire de I'assurance maladie doté d’'caee vitale peut ouvrir un DMP
aupres d'un professionnel de santé (si le logiestl DMP-compatible ou a partir du site
www.dmp.gouv.fr) ou a l'accueil d’'un établissemeald soins. La création d’'un DMP est
volontaire et chaque patient donne son consenteensatcréation. Il a la faculté de fermer
son DMP a tout moment (54). Sa mise en place niéeas® interopérabilité et une sécurité

des systemes d’information (56).

Selon le Dr Pierre SIMON, président de I'Associatibationale de Télémédecine
(ANTEL), la télémédecine se développera plus efficaent a partir d’'un dossier médical
patient structuré et accessible a tous les prafiessis de santé(57).

Quatre régions pilotes sont déja engagéees dandisiassitifs d’échanges de données
grace au DMP (Aquitaine, Picardie, Alsace et FranCbmté). La phase suivante est de
favoriser le déploiement du DMP. Trente-trois ass@ments de santé ont été retenus pour
cette phase de déploiement, trois sont situés amégion des Pays-de-la-Loire dont le
CHLVO(54,58).

4.3.3. L’ASIP Santé : I'Agence des Systemes d’Informati®artagés de Santé

Le conseil d’'administration du Groupement d’IntéP@iblic Dossier Médical Personnel
(GIP-DMP) a voté le 16 juillet 2009 la transformation gk convention constitutive, créant
ainsi I'Agence des Systemes d’Information PartagésSanté (ASIP Santé) (59). L'ASIP
santé est une agence d’Etat placée sous la tdtelMinistére de la Santé et des Sports. Elle a
pour objectif de favoriser le développement desesyss d’'information dans le domaine de la
santé et le secteur médico-social,dans le but deilboer a 'amélioration de la coordination
et de la qualité des soins (60).
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Les missions de I'ASIP santésont vastes (59,60) :

- la conception et le déploiement de systemes dim&bion partagés de santé (le
DMP, les projets de télémédecine, la Carte Prajeselle de Santé (CPS), le
Répertoire Partagé des Professionnels de Santé&S)iRPP

. la définition, la promotion et I'homologation defégentiels, produits ou services
contribuant a [linteropérabilité, a la sécurité at 'usage des systemes
d’'information de santé et de la télésante,

- la mise en ceuvre de services d’accompagnement tiisataurs des systemes

d’information de santé.

LaFrance dispose ainsi d’une structureréférente@tdinatrice dudéploiement(60).

4.3.4. La responsabilité du tiers technologique

Les responsabilités juridiques des professionnelsahté demeurent inchangées, elles
sont fondées sur I'application du droit commun a@edsponsabilité civile professionnelle (il
est conseillé d’informer I'assureur qui pourra,cks échéant, rédiger un avenant au contrat
d’assurance précisant la pratique de la télémédgéih). Les actions en responsabilité sont
dirigées contre I'établissement de santé pour déeriés (sauf faute détachéedu service). En
exercice libéral, le professionnel desanté peut sai responsabilité directement engagée,
surle fondement de la relation contractuelle quideu patient (17).

La délégation de certaines taches médicales awdgames médicaux doit faire I'objet
d’un protocole de coopération (conformément aitbt51 de la loi HPST du 21 juillet 2009
(cf 4.2.1) afin d’encadrer ce transfert de compegsret les conséquences pouvant en résulter
en termes de responsabilité(13). Le médecin dainhaire l'usage, le maniement et les
limites des technologies qui sont mises en ceuvre (6

L'acte de la télémédecine est un acte médical tigudiere, qui introduit un nouveau
partenaire en matiere de responsabilité : le 8 teshnologique ».

Les tiers technologiques regroupent les intervendathniques impliqués dans le
fonctionnement des TIC. lls doivent fournir un megédont la fiabilité et la sécurité sont
conformes aux regles prévues par le CSP en matiérelispositifs médicaux.Les tiers
technologiques sont responsables de la maintendacees outils technologiques mais
également de l'information des professionnels @&blé&tsements de santé dans le cadre de leur
obligation de conseil renforcé (61).

La détermination des réles des différents tierssdamréjudice engendré par I'acte de
télémédecine peut se révéler difficile a analysetiresi créer une dilution des responsabilités.
L’action des patients sera menée en priorité cdeganédecins et les établissements sur le
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fondement de la responsabilité contractuelle etl&gCes dernierspourront alorsse retourner
par une action récursoire vers les tiers technglem en cas de dommage lié au
dysfonctionnement du matériel de télémédecine(1,61)

4.4 a situation en Europe

La Commission Européenne (CE) a un rble moteur dandéveloppement de la
télémédecine. Elle s’est fortement investie ded888 dans les projets de recherche et
développement en télésanté(l).

Le 30 avril 2004, la CE a présenté devant le pategnune communication intitulée
«Santé en ligne - améliorer les soins de santé pesircitoyens européens : plan d’action
pour un espace européen de la santé en lig6@). La CE a fait adopter un texte proposant
d'élaborer un cadre pour la meilleure utilisatiasgble des TIC dans le secteur de la santé,
afin d'améliorer l'accés, la qualité et I'efficacites services de santé au travers de I'Union, et
de créer un « espace européen de la e-santé ».

Le 4 novembre 2008, la CE publie une communicatan Parlement Européen
concernank la télémédecine au service des patients, désémsgs de soins de santé et de la
société £63). Dans cette circulaire, la CE définit des niveaiaction pour les années a venir
comme :

- I'évaluation des besoins et des priorités dan®faaine de la télémédecine,

- I'élaboration de stratégies nationales de santé,

- l'accréditation, la responsabilité, le remboursetnda confidentialité et la
protection des données,

- des normes d'interopérabilité, de qualité et deist

- lincidence et le rapport colt-efficacité des seeg de télémédecine,

- le respect de I'éthique et de la vie privée.

Le développement de la télémédecine et de la t@&sen Europe tire sa force de
réseaux d'expertise regroupés dans différents jay$rance, le CATEL (Club des Acteurs
de la Télémédecine) s’est donné cette mission.r€saux sont fortement soutenus par les
institutions européennes.
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Le projet TELEMEDINOV

1) L’histoire du projet

Le projet de télémédecine « TELEMEDINOV » a débwé avril 2011 avec
I'élaboration d’'un comité de pilotage. En juilled®L, le projet a été présenté au directeur de
la qualité et de I'efficience de I'ARS des Payshalé-oire. L'ARS a donné son autorisation
pour le lancement du projeten mars 2012. TELEMEDWN®été sélectionné fin avril 2012
dans le cadre de l'«appel a projet national » toégmises portant un projet médical.
L’installation du matériel et la formation du pemsel ontensuite été réalisées, puis les
premieres téléconsultations ont débuté.

2) La premiéere phase de I'expérimentation

La phase initiale du projet consiste a expérimetésrtéléconsultations dans le domaine
de la gériatrie, de la psychogeériatrie et des spaikatifs. Celles-ci sont réalisées entre un
médecin du CHLVO (qui regroupe les hépitaux de (@hal et de Machecoul), et un patient
accompagné d’'une assistante de télémédecine (gunesIDE), sur I'hépital local de l'ile
d’Yeu, 'TEHPAD de la presqu’ile de Noirmoutier,[&EHPAD de Commequierdijure 1).

Nantes
Saint-Pére-en-Retz Coueron
Indre Rezé Haute-Goulaine
Saint-Michel-Chef-Chef Rousns €oz
844 | Vertou
Chauve
L'a Plaine-sur-Mer Port-Saint-Pére Let
Pormic Arthon-en-Reiz Saint-Mars-de-Coutais

E3]
La Chevroliere

La Bernerie-en-Retz Aigrefeuille-sur-Mai

Montbert
rgneuf-en-Ri
ERRunelien Retz Saint-Philbert-de-Grand-Lieu | A83 ]
Noirmoutier-en-flle
@ La Limouziniére
= Bouin Vieillevigne %}
R Guériniere Paulx Corcoué-sur-Logne o
Barbitre SaintiS
Rocheserviére

Beauvoir-sur-Mer Tobvois L'Herbergems
La Garnache Saint-Sulpice-le-Verdon

La Barre-de-Monts Falleron Legé P

Sallertaine
Les
Notre-Dame-de-Monts Lice s SpNogne
Le Perrier Saint-Christophe-du-Ligneron
10 km =
|—‘._| Saihiliean-de-Monts Soullans Saint-Paul-Mont-Penit
S miles Belleville-sur-Vie
Le Poiré-sur-Vie
Notre-Dame-de-Riez >
Aizenay Dompierre-sur-Y
Saint-Hilaire-de-Riez Mouilleron-le-Captif L
.@ Saint-Gilles-Croix-de-Vie Coéx
Givrand La Roche-sur-Yon

Figurel : Localisation des différents sites, cagidraite de Google Map.
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3) Les caractéristigues de chaque établissement

Llle d’Yeu a une double problématique : I'éloignement géduae et la fragilité du
tissu médical.Cette ile est accessible par bateaiguement si les conditions météo le
permettent) ou par hélicoptére en cas d'urgencetebgps de trajet Challans/Machecoul
jusqu’'a I'lle d’Yeu est de 2h a 2h30. L'établissatrie santé et le centre pluridisciplinaire de
santé de I'lle d’Yeu sollicitent des avis spéciigcardiologie, dermatologie, etc...), ainsi
gue des avis geériatriques supplémentaires a c&septs actuellement.

L’établissement de santé ddirmoutier est également éloigné géographiquement, et
I'lleest insuffisamment pourvue en médecins.Les euniws libéraux sont demandeurs
d’avisspécialisés, essentiellement gériatriques.

L'EHPAD de Commequiers compte 70 résidents. Il n'y a pas de meédecin
coordonnateur actuellement. Environ 9 % des résdele 'EHPAD sont envoyés aux
urgences de Challans suite a l'incapacité d’obteniavis médical lors de situations aigues.
Ces transferts ne sont pas sans effets physiqu@syehologiques pour les patients, le
transport est codteux, les patients reviennentogarn pleine nuit sans IDE sur place.
L’étude Octoplus (27), menée par le Docteur Es@inazmontré que les patients en EHPAD
sont surreprésentés aux urgences, les EHPAD atr@edance a recourir aux urgences
hospitalieres de maniére excessive lorsque le nrétragtant n’est pas joignable ou ne peutse
déplacer. La population des EHPAD ayant évolué deedeillissement de la population,
certains patients sont en fin de vie. Les médeginesIDE se sentent parfois isolés en ce qui
concerne la décision de prise en charge palliaties. personnes les plus dépendantes, trés
souvent, ne sont plus déplacées, il apparait domoanque de soins et d’avis spécialisés pour
ces patients. Il s’agit donc de trouver une altévea aux déplacements souvent
« traumatisants » pour ces personnes agées.

4) Les téléconsultations mises en place a la date daukxiéme entretien

Le projet, pour de multiples raisons, a mis pluseteps que prévu a se mettre en place.
La mise en place et le déroulement de la phasedierentation des projets de télémédecine
est décrite comme prenant tres souvent du retargrévisible initialement (64,65).

A la date de notre deuxiéme entretien, les téladtatons n’ont été initiées que sur un
seul site a savoir celui de 'TEHPAD de Commequidss.type de téléconsultation débuté
concerne le suivi gériatrique, et plus précisénesuivi de patients sous anti-démentiels, et
parfois de patients présentant des troubles du cdement. Une téléconsultation de
dermatologie a également été expérimentée auprgs phtient qui présentait une plaie
chronique de la malléole externe d’évolution nonist@isante malgré les différents
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pansements utilisés. Cette consultation a étésémlconjointement avec la présence du
gériatre.

Le rendez-vous de la téléconsultation est fixéotmment entre le médecin et I'IDE.
Avant la téléconsultation, I'IDE faxe au meédecinutes les données nécessaires a la
consultation : données personnelles du patienif geta consultation, antécedents, dernieres
biologies, derniers examens en rapport avec lefrdetla consultation, bilan effectué par la
psychologue en concertation avec I'equipe (compuetd, Mini Mental State (MMS), etc...),
ainsi que tout autre document jugé intéressant lgocwnsultation. Le médecin peut donc lire
ces éléments avant la téléconsultation. Au méme ¢jt’'une consultation « classique », un
courrier est ensuite adressé au médecin trait@symant les données recueillies, les
conclusions et la conduite a tenir proposée.
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1) Matériel

1.1.Le matériel utilisé pour les téléconsultations

Le matériel de téléconsultation est fourni par lensortium « RIO-e-SANTE »
(intégrateur de solutions interopérables de tél@tiéd) qui regroupe les entreprises « E-
SANTE TECHNOLOGY » (société de fourniture de masi de recherche et
développement) et « RIOLI Télésanté Consult » &écile conseil en maitrise d'ouvrage et
maitrise d'ceuvre). S’y associent des fournisseantemaires dont les entreprises :

- «Cisco France »: fournisseur de matériels de oangation et de
visioconférence tres haut débit et haute définif@maran, caméra et microphone),

« «Info3P »: fournisseur de la caméra dermatolagigDino-Lite Digital
Microscope,

- «Welch Allyn France »: fournisseur de matériels dispositifs médicaux
communiquant (tensiometre/saturometre/thermomEE& et otoscope).

Lors des téléconsultations, le médecin est préserthopital de Machecoul (CHLVO),
gue nous appellerons « site local », etl'assistal#etélémédecine est présente auprés du
patient a 'TEHPAD de Commequiers, que nous app®ikek site distant ».

1.1.1. Au niveau du site local

Le médecin dispose uh écrand’une taille de 42 pouces soit 107 centimétres!ate
résolution de 1960x126@idure 2.

Figure2 : Le médecin réalise sa consultation & jppalti site local grace a un écran.

36



Matériel et Méthode

L’écran permet d’afficher la connexion du site lloaczlle du site distant, ainsi que les
données de l'ordinateur du site distant via legggrtd’écran. Ces éléments peuvent s’afficher
de 4 facons difféerentefigures 3,4,5 etX:

Figure3 : Visualisation du site distant en grandrigure4 : Visualisation du site distant en haut de
écran, et du retour d'image du site local en petiécran, et du retour d’image du site local en plus
en bas a droite de I'écran. petit en bas de I'écran.

Figure5: Visualisation de [laffichage dedrigure6: Visualisation en grand eécran de

données via le partage d’'écran, le site distant kaffichage des donnees via le partage d’écran, le

le retour d’image du site local sont affichés eretour d'image du site local est affiché en petit e

plus petit en haut de I'écran. bas a droite de I'écran, celle du site distant b’es
plus affichée.

Une caméra Haute Définition,avec une résolution de 1080x30, permet la trarssams
vidéo du site localfigure 7). Celle-ci est placée sous I'écran.

Figure7 : La caméra Haute Définition.

37



Matériel et Méthode

Le médecin peut,avec la télécommande, diriger laéca et zoomer (zoom de base x4
et possibilité de zoomer jusque x12). Il peut comdes sa propre caméra mais aussi celle du
site distant. Les normes de la caméra permettetraitement optimal des mouvements avec
une latence réduite pour s’approcher au maximumedonsultation « classique »en face-a-
face.

Un_microphoneposé sur la table devant le médecin,permet unee piis son
multidirectionnelle figure 8. Un bouton permet de couper le son si le médeeisouhaite
pas que le patient entende.

Figure8 : Le microphone.

1.1.2. Au niveau du site distant

Le site distant posséde égalemenécran, une caméra(située au-dessus de I'écran)
un microphone (posé devant I'écranjigure 9).

Figure9 : Visualisation de la salle de téléconstitta du site distant : le patient consulte le
médecin grace a I'écran, I'assistante de téléméueest présente a ses cotés.
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Un_ordinateur est installé au niveau du site distant. Les appbas des dispositifs
meédicaux y sont accessibles, et peuvent étre végeal sur I'écran principal par le partage
d’écran tigure 10.

Figurel0 : L'ordinateur (a droite) contient les lmipls des dispositifs médicauxet permet
leur visualisation sur I'écran principal (& gaucheiple partage d’écran.

Les dispositifs médicaux

. Le tensiomeétre/saturomeéetre et  le
thermometre de Welch Allyriigure 1J) :

Les données ne s’affichent pas sur
I'écran vidéo, mais le médecin peut
zoomer sur |'écran de l'appareil ou
I'assistante de télémédecine peut lui
transmettre les constantes par oral.

Figurell : Le tensiométe/saturomeétre
et le thermométre de Welch Allyn.

- L’électrocardiogramme numeérique de Welch Allyn :

L'ECG Welch Allyn figure 12 est connecté par un fil sur 'ordinateur de listsste
de télemédecine. Le logiciel ECG Welch Allyfigare 13 permet d’afficher le tracé en
défilement réel, ou il peut étre figé et visualtk® différentes manieres (4x3, 2x6, moyenne,
etc...). Les données peuvent étre visualisées straliédu médecin via le partage d’écran, ou
envoyees par mail.
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Figurel3 : Le logiciel ECG de Welch Allyn.

. La caméra dermatologigue numériqueDino-lite :

La caméra dermatologiqueDino-litdigure 14est fixée sur une table permettant
d’obtenir une image stable, la table est mobile d& pouvoir se rapprocher du patient. Le
bras fixe de la caméra est articulé a différentganiix, permettant de la positionner pour une
visualisation la plus optimale possible. La camésa ajustable avec un zoom 70x200.Le
logiciel (figure 15 permet de visualiser la vidéo transmise par faéra en temps réel. Il est
possible de prendre des photos et de les gardeéeroire et/ou de les envoyer par mail.

Figurel5 : Le logiciel de la caméra dermato.

Figurel4 : Vue générale de la caméra
dermato de Dino-lite fixée sur la table.
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- L’otoscope numérigue de Welch Allyn :

L’otoscope de Welch Allynfigure 19 permet la visualisation numérique du tympan.Le
logiciel de Welch Allyn figure 17affiche le tympan en temps réel, et permet dedreedes
photos qui peuvent étre gardées en mémoire etimyéas par malil.

e

@ (8) (@)

Figurel6 : L'otoscope Figurel7 : Le logiciel de I'otoscope numérique avestalisation
numérique de Welch Allyn. d’un tympan.

1.1.3. La liaison entre les sites locaux et distants

Les sites communiquent via un réseau SDSL sécprigé : GIGALIS(réseau régional
haut débit des Pays-de-la-Loire) pour les site€HULVO, de Noirmoutier et de I'lle d'Yeu,
et COMPLETEL pour TEHPAD de Commequiers. La conpexentre les différents sites est
gérée par I'opérateur NOVASIGHT. Elle peut se farepoint a point (entre 2 sites) ou en
multi-points (avec plus de 2 sites en méme temjm)ies les liaisons sont a 4 mégas bits a
débit garanti montant/descendant. La maintenantinéat dépannage est gérée par Cap
Visio.

1.2.Le matériel utilisé pour notre étude

Nous avons utilisé deux enregistreurs numérique8 rmpchaque entretien. Les
enregistrements ont été transférés vers un ordinata la carte mémoire amovible de
I'enregistreur, puis ils ont été écoutés et retdtss manuellement dans un logiciel de
traitement de texte.
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2) Méthode

2.1.Présentation de la méthode du focus group

2.1.1. Son but

Il s’agit d’'une technique d’entretien collectif (6@ui permet de réaliser une enquéte
gualitative (par opposition aux enquétes quantiggtireposant sur un questionnaire). Cette
technique permet d’évaluer les besoins, les agents satisfactions, etc..., avec une
dynamique de groupe qui facilite la discussion ptamt I'émergence des différents points
de vue des participants (67,68).

2.1.2. Son histoire

Cette méthode est issue d’'une technique de magkeér’apres-guerre aux Etats-Unis,
qui permettait de recueillir les attentes des comsateurs et de rendre ainsi les produits plus
attractifs. Le focus group s’inspire des technigdesilynamique de groupe utilisées par Carl
Rogers, psychologue humaniste américain. En Frayatee technique d’enquéte qualitative
est principalement utilisée en sociologie, alor&lpi est utilisée dans différents pays pour
des recherches dans des domaines divers tels dukic#ition, la santé publique,
I'environnement ou encore les sciences socialesg®6

2.1.3. Ses avantages

Un des intéréts de cette méthode est I'aspectifpdsiia dynamique de groupe et des
interactions entre les individus, permettant aiéshange et I'émergence de nouvelles idées,
de nouveaux propos, etc... mais également de powwoironter des opinions différentes
(67).

2.1.4. Ses limites

L’entretien collectif peut étre une limite en sayec des personnes qui peuvent étre
réticentes a exprimer leurs idées personnellegnoore, trop timides pour prendre la parole
devant le groupe. A linverse, certains particigapeuvent avoir tendance a monopoliser la
parole (67,68). Il peut également y avoir des tamsidans le groupe lors d'avis différents
entre les participants. C’est un des réles du natder d’orienter le débat et d’éviter I'exceés
ou l'insuffisance de paroles de certains participapermettant ainsi un recueil de données le
plus riche et divers possible (66,68).
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2.1.5. Son déroulement

Le focus group rassemble plusieurs participantsdiférents auteurs ne donnent pas
les mémes chiffres concernant le nombre de persoopiémales pour constituer le groupe.
La moyenne retrouvée est de 6 a 8 participantsiolabre minimum étant de 4 afin de
permettre une dynamique de groupe, le nombre mamichel 12 pour permettre a chacun de
s’exprimer et permettre au modérateur de pouveuras la modération du groupe (66—68).

Autour des participants, un modérateur et un olagewv sont présents. Le modérateur a
pour objectifs de faire en sorte que la discusseméroule avec une bonne fluidité, que le
plus grand nombre de personnes y participent, etlajadiscussion traite du sujet proposé. Il
répartit les tours de parole, sollicite ceux qusteet silencieux, relance voire recadre la
discussion si nécessaire, et respecte le guidéretem écrit préalablement pour répondre aux
guestions de recherche(66). Son role est égaledeergformuler et de faire la synthese des
idées évoqueées lors de la discussion (67). L'olaseaw s’occupe des enregistrements audio,
et vidéos s’ils ont lieu. Il note également tous #&spects non verbaux lors de la discussion
(66,67).

2.1.6. Son analyse

Chaque focus group est enregistré et transcrigiatément (y compris les rires, les
silences, les relances de linterviewer, etc...).t€dtanscription intégrale est appelée
verbatim. Les transcriptions du verbatim sont eesanalysées avec réalisation d’un codage
axial afin de regrouper les idées par themes étdieer les hors sujets (66,69).

2.2.La méthode du focus group pour notre étude

2.2.1. Le choix des participants

Nous avons proposeé I'entretien a tous les médetiti3E (assistantes de télémédecine)
qui étaient inclus dans la phase initiale d’expéntation des téléconsultations, soit 2
médecins sur Machecoul (CHLVO), et une IDE pourgeieasite distant (Commequiers,
Noirmoutier et I'lle d’Yeu).Les 5 participants oatcepté de participer au premier focus

group.

Lors de la realisation du deuxieme focus group,lesedes téléconsultations avec
'EHPAD de Commequiers avaient été réalisées, etauh des 2 médecins avait pratiqué ces
téléconsultations. Nous avons donc réalisé notgidme focus group uniquement avecces 2
participants.
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Une des téléconsultations a été réalisée conjoeriermvec une dermatologue libérale
de Machecoul. Cette consultation ayant été réalis€esemaine avant la date fixée de notre
deuxieme entretien, la dermatologue n’a malheureasé pas pu se rendre disponible pour
cette date. Il n’a pas été possible de fixer urte diérieure en sa présence pour de multiples

raisons. Cependant, la téléconsultation ayantéatiésée en présence du gériatre, celui-ci a pu
nous transmettre le ressenti de la dermatologue.

2.2.2. Le déroulement des focus group

Nous avons réalisé 2 focus group : avant le débksttdléconsultations (et avant la
formation du personnel), et deux mois apres le ddbu’expérimentation. Ces 2 entretiens
ont été réalisés sur le site de I'hépital de Maokhi&d_a fonction de modérateur a été remplie
par le Docteur Patrick DENO (médecin généraliste et maitre de stage au wépant de
médecine générale de la faculté de Nantes), etanarss tenu le role de I'observateur.

2.2.2.1. Le premier focus group

L'objectif de ce premier focus group était de reltndes appréhensions des soignants
par rapport a l'utilisation du matériel, a I'acqtien des compétences de ce nouveau métier,
et leur role aupres des patients.

La premiere date fixée a été annulée en raisonediempéte, et donc I'impossibilité
pour I'IDE de l'lle d’Yeu de se déplacer sur le tinant, les bateaux étant annulées, et
I'hélicoptere réservé aux urgences. Cette annulatienforce l'idée de développer la
télémédecine en lien avec les iles, celles-ci éteticessibles lors de tempétes par exemple,
qui parfois peuvent durer plusieurs jours.

Le jour de la deuxieme date fixée, I'IDE de Noirrtieta eu un imprévu de derniére
minute, elle n’a pas pu se rendre sur place peutrétien. Celui-ci a donc été réalisé avec les
4 participants sur place etpar visio-conférencec afM®E de Noirmoutier, grace a une
connexion multi-point via I'opérateur NOVASIGHT.

Ce premier focus group a eu lieu le 10 janvier 2QE3 participants ont été accueillis,
et le questionnaire de présentation leur a étéilwlist Pour I'IDE de Noirmoutier, le
guestionnaire lui a été envoyé par mail aprés nétiein. La séance a commencé par une
présentation du modérateur et de nous-méme, usemnation de la méthode du focus group
et son objectif dans le cadre de recherche de tlwse, ainsi que le réle du modérateur et de
'observateur. L'accord des participants a été edltuypar oral pour I'enregistrement et la
retranscription de leurs propos dans le respetadenymat et des opinions de chacun.Nous
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avons ensuite commencé l'enregistrement.Chaquedciparit s'est présenté, certains ne

s’étant encore jamais rencontré. Puis le modératquiésenté les 3 grandes idées du guide
d’entretien élaboré auparavant (annexe 3). La dion a ensuite débuté, guidée par le
modeérateur pour permettre de suivre le guide dééietn, et recueillir les propos de chaque

participant. La discussion en elle-méme a durérenv85 minutes, puis les participants ont

été remerciés de leur présence.

2.2.2.2. Le deuxieme focus group

L'objectif de ce deuxieme focus group était d’éardsi les appréhensions initiales
étaient justifiées, et de recueillir le ressens deignants concernant le matériel, leur nouvelle
pratigue professionnelleet le patient aprés lag@tibn des téléconsultations.

Ce deuxieme focus group a été réalisé le 26 jullR Zbit 2 mois apres le début des
téléconsultations. Les participants ont été ackisieln bref rappel leur a été fait concernant
la méthode du focus group, le r6le du modératededibservateur. Un nouvel accord leur a
été demandé concernant I'enregistrement et lanstrgtion des propos, ainsi que le fait
d’étre présents sur les photos de notre thése.sAfrention de ces accords, I'enregistrement
a été débuté. Le modérateur a présenté les 3 grashéies du guide d’entretien (annexe 4),
puis la discussion a débuté toujours guidée parddérateur. La discussion en elle-méme a
duré environ 38 minutes, puis les participantsé@tremerciés a nouveau.

2.2.3. L’analyse des focus group

Les 2 entretiens ont été retranscrits intégralerf@miexes 3 et 4), puis analysés selon
la méthode du focus group.
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Dans ce chapitre, les propos des participants saligués entre guillemets et en
italique.Les propos non retranscrits de leur diss@ont indiqués entre crochets [...], afin de
ne retenir que les propos essentiels aux résudatsonservant l'idée de leur phrase.
L’assistante de télémédecine estégalement apd2kee |

1) Présentation des participants

Le premier focus group a rassemblé 5 participartsmédecins et 3 IDE. Les 2
médecins sont des hommes, et les 3 IDE sont dendsrnlls ont entre 36 et 53 ans, et ont été
diplomés entre 1985 et 2009.Les 2 médecins onteuptatique libérale avant leur pratique
hospitaliere. Deux des IDE ont eu une pratiquerdileéet une pratique hospitaliere dans
différentes spécialités. La troisieme IDE, diplonere 2009, n'a exercé que dans un seul
service depuis son diplome.Les 5 participants tllamd actuellement dans un service
informatisé au niveau des prescriptions et desinassions.

Le deuxieme focus group a été réalisé avec undel2 médecins et une seule des
3IDE.

2) Les téléconsultations réalisées

Dix téléconsultations ont été réalisées.

Le premier patient vu en téléconsultation présentis troubles fonctionnels
intestinaux. Il était volontaire pour expérimentertype de consultation. Ce patient étant déja
suivi, la consultation a été orientée, avec sommgcsur I'essai des dispositifs médicaux et
'examen clinique.

Sept patients, tous déments, ont bénéficié deésdtations de suivi gériatrique. lls
avaient entre 76 et 95 ans (moyenne d’'age de 88 lamdMMS variait entre 10 et 20/30 (2
n'ontpu étre réalisés du fait de troubles visuelditis, ou troubles du comportement).

Un patient a été vu dans le cadre d’une plaie ¢hgoende jambe. Cette téléconsultation
a été réalisée avec la présence conjointe du nredeciCHLVO et de la dermatologue de
Machecoul. L'évaluation de la plaie étant difficiet peu concluante, une deuxieme
téléconsultation, réalisée uniguement avec le médke CHLVO, a eu lieu le matin-méme
de I'entretien.
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3) Ressenti concernant le matériel de téléconsultation

3.1.Avant I'expérimentation

3.1.1. Les appréhensions

Pour un des participantButilisation du matériel est une appréhension.N’étant pas
habitué a I'informatique et du fait de son age, llesoin d’'une utilisation simple et pratique.

D1 : «[...] je ne suis pas un grand technicien de I'infotigae et [...]il faut des choses
ultra pratico-pratique pour des gens comme moi [.Mpi il faut des trucs super simples,
vachement pratiques, et qui sont compréhensiblegyelqu’un qui a 50 piges, et qui n'a pas
été habitué a I'informatique, ¢a c’est clair. Caest une appréhension que je vais avoir c’est
certain.»

L’appréhension pogarler face a un écranest notéepar une participante.

I3: «Ce n'est pas l'appareil vraiment qui me fait peunais c’'est en fait le
comportement pour parler face a un écran qui mepiais peur»

3.1.2. Ce qui ne génére pas d’appréhension

Les participants n’ont pas d’appréhension concérleamatéried’il y a uneformation
a son utilisation ainsi qu’unprotocole simple et structuré. Il y aura probablement des
« petits flottements au départ, mais il y aura aussi @méraide entre les protagonistes.

11 :«Moi je n'ai aucune appréhension. Faut simplemeatp¢nse, qu’on ait [...] une
formation, et qu’on ait un bon protocole tres simplt trés structuré, je pense que, on devrait
y arriver. Enfin moi jai assez confiance en ce én& [...]. Si on fait bien les choses au
départ, gu’on fait un bon descriptif, je pense o'y aura pas de probleme.

11 :«Un bon protocole qui est écrit par peut-étre [...ffélientes générations [...]Jqui
soit quelque chose de tres simple, tres structetrge pense qu’avec c¢a, et une formation
dessus, et puis bon je pense qu’il y aura une &lgrantre nous [...], il y aura des petits
flottements peut-étre au départ, mais c’est normelfait partie du jeu»

12 :«[...] je n’ai pas d’appréhension non plus par rappart’utilisation du matériel. Si
on a une formation appropriée, il n’y a pas de cagjue ¢a fonctionne mal [...]. »

D1 :«[...]je crois que [...] c’est primordial, I'histoire dyrotocole d’utilisation, bien
cadré, pragmatique, simple.
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Il N’y a pas d’appréhension concerndngualité de I'image et du son.

12 : «C’est vrai que la qualité d'image est vraiment iropable, enfin moi en retour ici,
tout est treés net, donc niveau image et niveaujeamiai rien a dire [...].»

D1 : «[...]Jsur le plan technologique, on voit qu’il y a quhméme [...] une qualité
d’'image et une technique quand méme qui a progrésdéacon fulgurante. [...] Moi je n’ai
pas en tout cas cette appréhension de la qualieg, lal retransmission du son, de
limage [...]. »

Les pannesne générent pas non plus d’appréhension partieuliges participants ont
déja eu a gérer des pannes informatiques en delesrgéléconsultations, celles-ci seront
probablement présentes également lors des téldtatiens. Il y aura par ailleurs un numéro
d’appel, et la présence de techniciens a I'hGp#éasituation est différente pour un soignant
seul dans son cabinet ou dans une structure isnl§egl cas il y aurait une appréhension des
pannes.

I3 : «[...]Jl'appareil, les pannes... aprés avoir eu des panirdormatiques et qu’'on
arrive a gérer, je me dis que ce ne sera pas pire.

D2 : «Moi je n'ai pas d’inquiétude particuliére, parce’qu est a I'hdpital et qu’on est
trés entourés, on a des techniciens qui s’occugdertbut ¢ca, on sait que c’est trés cadré. Si
J'étais tout seul dans mon cabinet ou dans unecsire plus isolée dans mon coin, jaurai
des appréhensions parce que je sais qu'avec cear@fgpocomme avec toutes les techniques
un peu compliquées, il y a ce qui est écrit et jduysa ce qui se passe dans la realité, il y
aura des bugs, et il va falloir intégrer ca dangreaquotidien de la télémédecine. »

11 :«[...]et puis il y aura un petit numéro d’appel si jaim on a un souci. »

3.2.Deux mois aprées le début de I'expérimentation

3.2.1. Le ressenti général

Lesproblemes techniques liés au matérigdosent probleme. Il n’y pas d’'inquiétude
pour autansur le devenir technique Cela reste ubon outil qu’il faut s’approprier encore
avec la pratique.

D : « Les problemes principaux essentiellement séatdu matériel, enfin en ce qui me

concerne, et qui ne sont toujours pas résolus p..].
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D «[...]il y a eu quelques petits problemes techniquesaroe ¢a, qui font que jusqu’a
maintenant, ce n'est pas parfait, c’est méme lo@tre parfait, et c’est ce qui nous a posé le
plus de probleme dans notre prise en charge.

D _:«En voie d’amélioration, bon outil, il faut que I'oge I'approprie un peu plus
encore, on a besoin de pratique, d’'un c6té commadée, mais je n'ai pas d’inquiétude
sur le devenir technique.

| :«Oui je pense que globalement, ce serait un bonl, ontaintenant il faut se
I'approprier quand méme un peu plus.

3.2.2. L'image

. Qualité de I'image :

Au niveau du site local, 'image n’egas de bonne qualitéelle espixélisée Il semble
y avoir un probleme technique sur le circuit de NK®IGHT car laconnexion en point par
point sans passer par NOVASIGHT estilleure. Le probléme d’'imagee permet pas
d’établir un diagnostic en dermatologie

D :«[...]le principal probleme actuel c’est celui de V&ion, du retour [...] qui n'est
pas bon, qui est pixélisé. Probléme qui sembleratéirésolu ce matin en utilisant du point
par point, c’est-a-dire Machecoul/Commequiers eectisans passer par I'intermédiaire qui
est NOVASIGHT. Donc il semble qu’il y ait un praobé& technique sur le circuit
NOVASIGHT [...], probleme de vision qui nous a géralleurs dans notre premiére
consultation qu’on a essayé de faire avec la deonpat]. Et la tout de suite, avec le matériel,
elle a conclu que ce n’était pas possible [...]. »

Au niveau du site distant, I'image dxinne

| :« [...]Jon avait une bonne image de notre c6té, onjaraais eu de gros probleme. »

. Taille de I'’écran :

Au niveau des 2 sites, la taille de I'écranatquate

I :«[...]Jon a presque le médecin en face quand on regrand écran. [...] pour les
résidents, je pense que ce n'est pas perturbanéquent, ca donne une téte d’'un volume
normal. »
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. Visualisation des différentes connexions sur le mémrécran :

Au niveau du site local, ilfaudrait avoir plusieurs écrans Actuellement la
visualisation des différentes connexions sur le mé&aran se faihu détriment de celle du
patient.

D :«[...]Jje pense qu’il faudrait plusieurs écrans [...Jhuécran avec les examens
complémentaires, les données écrites, et puis uanéavec le patient pratiquement
exclusivement. [...]je vois sur mon écran, I'écran’dedinateur [...], mais au détriment [...]
de I'image directe avec le patient. »

Au niveau du site distant, il yun écran, et un ordinateursur lequel sont présents les
dossiers, ce qui appariatique.

| : « Mais moi j'ai ¢a, [...] jai un ordinateur en faé c6té de mon écran, et ou je peux
aller sur les dossiers de mes patients, [...] et’eatcsuper pratique. »

« Manipulation de la télécommande pour I'image :

Pour les 2 participants, la manipulation n’est gampliquée.

D et] :«[...]ce n ‘est pas compliqué. »

I: «[...]je pense qu’'on apprend, [...] on s’approprie le téxdel. »

3.2.3. Le son

« Qualité du son :

Le son n'espas adéquaten gériatrie pour dgsatients qui n’entendent pas bienet il
sature lorsque le volume est augmenté. L’'IDE est obligéeépéter au patientles propos
du médecin. Le fait de répéter ne géne pas I'IDEisrpeut peut-étre empécher le médecin
d’appréhender les réactions du patients.

D_:«[...]l'autre probleme en gériatrie, c’est celui dpatients sourds qui n’entendent
pas, et c’'est vrai qu'on a donc une petite procédavecl, et c’est elle qui transmet mes
proposl...], parce que le son sature, et il n’est gaffisant pour que les gens percoivent la
totalité de mes propos. »

| :«Au niveau du son, donc effectivement, il faut gurgduise, je suis répétiteur en
fait des patients. Mais bon, ce n’est pas un éngonobleme pour moi, par contre ¢a peut
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I'étre peut-étre pour le médecin qui a peut-étreviend’entendre ou de voir comment le
résident réagit [...]. »

Proposition d’amélioration : Il pourrait étre wsdides casquegour pallier la difficulté
des patients qui n’entendent pas bien.

D _:«[...]Jon attend des opérateurs gu’ils nous fournmgsdes casques, [...Jtout le
monde pourrait étre branché sur un casque, qui @ourpeut-étre méme permettre de
contourner le probleme de surdité des patients §iggs»

. Synchronisation audio/vidéo :

La synchronisation audio/vidéo dxinne. En revanche, il y a udélai entre la parole
de linterlocuteur et la réception de celle-ci au niveau de l'autre site, ce qui tpie les
interlocuteurs parlent parfois en méme temps.

I: «[...]ily a un petit retard, ce qui fait que des fgesparle et le médecin commence a
parler aussi donc on parle en méme temps. [...] wsident lui ne va pas forcément
comprendre gu’il y a un délai. [...]Jmaintenant je saflonc j'attends qu’il ait terminé pour
essayer de parler, mais le résident lui ne va paséiment apprécier le délai [...]. Ce n'est
pas génant, aprés il faut qu’on s’y habitue et pguon le sache, mais aprés peut-étre qu'ils
peuvent faire mieux>

D: «[...]si on peut corriger, c’est aussi bien. Aprédeefivement, peut-étre qu’il faut
[...] apprendre a communiquer de cette facon»la.

3.2.4. Les dispositifs médicaux

Les dispositifs médicaux n’oplas tous été utilisés du fait du type de téléconsation
mis en place certains onseulement été testé<ConcernatECG, il faut rajouter du gel sur
les électrodes, et il y a eu quelques problémesr pamregistrement.La caméra
dermatologique est tres précise mais ne reflete pas la visioorele de I'ceil, par ailleurs
elle n’est pas tres maniable. En revanclmgs$copefonctionne bien.

D :«[...]Jon n'a pas utilisé 'ensemble des outils techuag, [...]le type de consultation
guon a exploré, n'a pas eu besoin des differentilso techniques qui nous étaient
Proposés»
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| :« Au niveau du matériel, on ne I'a pas utilisé bemup, effectivement puisqu’on fait
des suivis gériatriques, et les suivis gériatriquésn’y a pas énormément d'utilité de
matériel. »

l:«[...]Jon a essayé quand méme I'ECG, ou on a vu daliait qu’on mette quand
méme un gel, donc ¢a on sait qu’il faut le faine,na pas refait depuis. »

D _:« Pour [Iélectrocardiogramme, on avait eu des pesbés aussi, pour
'enregistrement. »

I : «[...] la petite caméra dermato, elle est trés préaseprés, mais elle ne donne pas
un aspect apparemment global, naturel, de I'ceilpigest arrivé a avoir a peu prés avec un
nouveau zoom [...]. Et puis je trouve moi c’est @ qiratico-pratique de la caméra dermato,
elle est assez compliquée, puisqu’elle est avesiquits bras, et quand on veut la manipuler
pour aller sur un objectif, il faut bouger les bragsionner... enfin c’est pas trés facile au
niveau de l'utilisation»

| :« L’otoscope, [...]je I'ai essayé comme c¢a avecilesf ca marche trés biem.

Propositions d’améliorationes fils des dispositifs médicausont génantset a risque de
chute. Unsystéme de rail au-dessuegroupant les fils serait plus pratique. Plaucaméra
dermatologiquequi n’est pas trés maniable ni mobilisable, sortaifetion sur unpied
central identique au tensiometre serait plus pratique.

| : «L’idéal ¢a serait qu’il y ait un gros rail qui sodu-dessus et qu’'on puisse prendre
le matériel nécessaire, parce qu’en fait... la persoest allongée, et nous on tourne autour
avec des fils, ce n'est pas trés pratique, j'aijoous peur de me renverser ou de faire tomber
quelque chose, et je pense que ¢a arriverait du,hgaunous libérerait tout le contour du
résident, et je pense qu’on pourrait du coup tourte faire mettre debout... enfin faire ce

gu'’il y a a faire plus facilement sans tous les,fide sont les fils qui me génent.

| : «Pareil la petite caméra donc qui est sur bras, pbimstant je I'ai installée sur un
adapte-table, mais ce n’est pas tres pratique caadapte-table c’est un peu embarrassant,
il faudrait un pied central comme les tensiomeétrek[ils sont sur des gros pieds centraux
qui sont tres trés maniables, faudrait que ca daidessus pour qu’on puisse déja le
promener, parce qu’'un adapte-table a promener,’estrpas trés pratique:
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Dispositifs manquants :lsééthoscopedevrait bientdt étre disponible, il sera utile pou
le développement d’'une activité plusmédicale dé&co@sultations. L'utilité d’'urbladder
scanen gériatrie est également a réfléchir.

| : «Et le stéthoscope, on devrait bientot I'avoir.

D :«Alors, pour l'activité qu’on en fait actuellemerga va. Maintenant si on veut
développer une activité plus médicale, des consofia plus médicales et moins
psychogeériatriques on va dire, il faudra certainemgenser a d’autres matériels : le
stéthoscope, oui c’est ce qu’on disait... on padain bladder scan, faudra qu’on réfléchisse
aussi a l'utilité d'un bladder scan en gériatrie,amm ... un bladder scan qu’il y ait de la
télémédecine ou pas.

3.2.5. Les pannes

I 'y a pas eu de panng juste une rupture de faisceau qui a été rétablie
immédiatement aprés un simple appel téléphoniquie @goture de faisceau nfms troublé
la relation médecin/patient, la relation thérapgpueiou la faisabilité médicale.

D: «][...]Je nai pas eu de panne. Jai eu une rupture fdésceau une fois, jai
téléphoné et ¢a s’est rétabli immédiatement.

3.2.6. La formation

Pour le médecin, la formation concernait uniqueihditisation de la télécommande

D: «[...] la formation initiale, c’était juste ltilisation de la télécommandeApres,
c’est en pratiquant qu’'on acquiert de I'expérieneé qu'on résout les problémes qui
surviennent»

Pour I'IDE, la formation a étéres rapide, mais suffisante L’utilisation n’est pas
compliquég et I'expérienceva permettre de s’approprier le matériel.

| :«[...]tres rapide. Mais ce n’est pas compliqué ndumsp|[...]Jpour ce qu'on en fait
pour l'instant, oui. Apres je pense que c’est viaimle... 'expérience... le fait d’en faire
plusieurs qui va faire qu’on va s’approprier le régel, c’est pas compliqué en seoi.
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4) Ressenti concernantles nouvelles pratiqgues profegsanelles

4.1.Avant I'expérimentation

4.1.1. Les médecins

4.1.1.1.Les appréhensions

Il y a une appréhension par rapportexamen clinique, le fait de ne pas pouvoir
toucher et ressentir le palpé, il y aura des dosngnquantes de I'examen clinique.

D2 :«Je pense qu’il y a des choses qu’'on ne pourra gas.fll y a des données de
I'examen clinique qu’on ne pourra pas avoir [..»].

D1 :« Moi I'appréhension, elle est exactement dansiié djt par rapport a I'examen
clinique. Alors c’est vrai qu'il faut que nous, chm, [...] en complémentarité, [...], on soit
capable de mettre le curseur de 'examen a telanivau a tel niveau. Il y a des exemples trés
simples, quelqu’un qu’'on va voir sur le plan gérigiie parce qu’il a des troubles du
comportement, est-ce qu’il a des rétentions ouB®uUS on va poser des questions, [...] on
va dire 9 fois sur 10, l'interrogatoire, I'anamnésd tout fait que, on a quasiment le
diagnostic. Sauf que, le petit 10 % qui reste,igel® % mais ¢a peut étre autre chose, le petit
10 % qu'il reste, et bien ce sont les mains queliaqui vont appuyer sur le ventre, et sauf
gue ce n’est pas moi qui vais le faire, ¢ca va gtes (en regardant les IDEqui acquiescent de
la téte), et qu’est-ce que vous allez ressentir ?

Le transfert d’'une partie du contenu de lI'acte médical ver®EIgénere unerainte
sur laype decontenua transférer et lagsponsabilités

D2 : « Je suis bien conscient qu’il y a des nouveattienséet qu’il y a un transfert, moi
je vois ¢ca comme un transfert quand méme, un cettansfert du contenu de I'acte médical
vers les infirmieres. Je pense que c’est bien.sAlnoi, ma petite crainte, c’est justement de
guel transfert ? Qu’est-ce que je transfere ? Bhowent est-ce que je contrdle aussi parce
gu’il y a une question de responsabilités [.»].

Les appréhensions sur I'examen clinique et le feah&meénent a s’interroger sur le
type de consultation(suivi et/ou primo-consultation).

D1: «[...] c’est quand méme un transfert & un moment doeh@isqu’ou on met le
curseur de ce transfert ? Ca veut dire que derrigm@’est-ce qu’'on va pouvoir identifier
comme type de patients possiblement a voir enaiébédtation ? Est-ce qu’on peut voir tout
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le monde ? Est-ce qu’on ne peut pas voir tout laded? Est-ce que c’est que du suivi ? Est-
ce que c’est de la primo-consultati@n»

D2 :« Il y a des données de I'examen clinique qu’on nanaopas avoir, et donc je suis
parfaitement conscient que ¢a ne remplacera pasphasin’importe quelle consultation donc
je ferai attention de ne pas aller la ou on ne pgeag aller non plus»

Il est noté uneinquiétude sur le temps La motivation des médecins et de la
direction semble nécessaire pour cette activité chronophage.

D2 : «Alors l'autre chose importante, c’est le temps[.C]est peut-étre la chose qui
m’inquiéte[...], comment est-ce que tous, on va ligusst-ce qu’on va nous donner du temps
pour faire ¢a parce que ce n’est pas simplememhstre derriére un écran, c’est beaucoup
plus que ¢a, c’est construire une facon de tragait transférer du contenu médical.

D1 :«][...] c’est effectivement le probléme du temps. Ejd@pense qu’il ne faut pas se
faire d'illusion, cette activité-la, elle va étrdnmonophage]...]. Donc il faut vraiment qu’on
soit super motivé pour le mettre en place. J'espmpre notre direction sera super motivée
aussi pour nous aider dans cette mise en place b...].

4.1.1.2.Les particularités décrites

Il va y avoir une premierghase d’appropriation, lesbesoinsvont étre déterminés.

D2 :«Moi je suis aussi dans I'inconnu, mais je ne Sws mquiet, parce que je sais
gu’il y a une premiere phase d’appropriation owd falloir qu’ensemble, site par site, on
détermine les besoins, et ce qu’on attend de nous.

Un des médecins percoit un de g@es en gériatrie comme kaalidation de pratiques
infirmiéres, permettant ainsi d’éviter le déplacement du patie

D2 :«]...] je pense que cet outil me servira de tempseemps, comme on le fait au
téléephone, a valider les pratiques des infirmiéres] c’est-a-dire, valider un diagnostic
infirmier, qui pourra éviter de transférer un paite pour une simple question de
responsabilité par exemple. [...]je pense que moa valchanger la aussk.

Il 'y aura un échange etune complémentaritéentre le médecin et I'assistante de
télémédecine, qui vorttavailler ensemble dans cett@ouvelle pratique, avec untransfert
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de connaissances dans les 2 sehe temps d’échange est important, M43E ne doit pas
réagir a la place du patient Le fait d’étrepeu nombreux est noté comme awantage
permettant de mieux se connaitre.

D2 : «[...]il faut que ce soit un échange, et je pense gwa construire [...] cette
nouvelle facon de travailleren partant de la. [...]t Elonc je n'ai pas forcément
d’'inquiétude.»

D1 :«Ca c’est tres important, parce que nous on a vrainbesoin de voir comment se
comporte naturellement la personne. C’est vrai gugous réagissez a sa place parce que
vous le connaissez bien, il pourra y avoir uneat&bn de I'appréhension des choses. Par
contre, ce qui pourrait étre intéressant, [...] c'gstut-étre quand méme d’avoir un temps
d’échange, avant de voir le patient en téléconsiolta ensemble [...J»

D1 : «[...]Jc’est vrai qu’'on n’est pas tres nombreux, etm'autre c6té, c’est peut-étre
pas plus mal, parce qu’on va finir par se conngitwa va appréhender peut-étre mieux les
choses ensemble.

D1 : «][...]Cette complémentarité, on va I'apprendre entaais. A un moment donné, il
y a un transfert de connaissances qui va se faresdin sens comme de l'autre. »

La téléconsultation est décrite compies pertinente que le conseil téléphonique

D1: «][...]Javec les soins palliatifs, jai beaucoup apprsur [...] le conseil
téléphoniquel...], donc sans les écrans, sans le, sains la personne sous les yeux. Et avec
ca, je peux vous assurer gu’'on faisait déja pas deathoses. Mais ce n’était pas pertinent.
Quand on voit la personne, quand on a quelqu’'unagune compétence, qui peut I'examiner
a notre place, je pense que la du coup, on vagtrain autre degré de faisabilité on va dire,
de consultation a distance.

4.1.2. Les assistantes de télémédecine

4.1.2.1.Les appréhensions

L’inconnu génére une apprehension.ll a été demandé a Déesld participer a ces
téléconsultations comme assistante de téléméddtine,s’agissajjas d’une demande de
leur part.

13: «[...] il y a quand méme une petite angoisse car powi c'est quand méme
inconnu totalement, et puis en fait on m'a demardk participer, ce n’était pas une
demande de ma part si vous voulez. Comme je fatolesultations géronto avec Monsieur T,
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donc on m’a dit que c’était & moi de m'’y collerrenguillemets. Donc il y a quand méme une
petite appréhension parce que bon j'avais pas d téfléchi a ca donc pour moi c’est quand
méme l'inconnu et une surprise.

12 : «C’est vrai que jai beaucoup de questions et dlirdgations dans le sens ou je
n'ai pas eu vraiment d’explications sur le réle quaiment nous les infirmieres,[...] nous
aurions a travers [...] cette nouvelle approche dedEmédecine. [...] Qu’est-ce que I'on
devra faire exactement en fait ? C’est vrai que’g pas eu plus d’'informations par rapport
a cela. On a juste eu un mail nous informant queéi@médecine allait s’installer sur
I'hopital [...]. C’est vrai qu’on est vraiment dansiconnu. »

Le temps est également une inquiétude importgmer 2 des IDE Pour la troisieme
IDE, il y aura probablement une perte de tempsé&outdmais pour finalement en gagner par
la suite.

13 :«[...] ily a l'autre souci, c’est le temps que ¢camandre dans la charge de travail

[...]- »

12 :«[...] linquiétude du temps fait aussi partie quanddme de ma principale
inquiétude parce que ici, c’est vrai que nous n@re@s que 2 infirmiéres par jour pour 115
résidents, donc pour retirer du temps pour faires deonsultations entre guillemets.
Honnétement, méme en ayant toute la meilleure t®ldn monde, a un moment donné, je
pense que ce ne sera pas réalisable en I'état bdesechoses, la sur I'établissement.

11 :«[...]effectivement au début je pense qu’on va urt peti perdre du temps, un petit
peu se chercher, mais a la fin, on en gagnera [»..].

4.1.2.2.Les particularités décrites

Le role de I'IDE n’espas bien défini pour 2 des IDEpar manque d’informations.

12 :«[...] & quoi allons-nous servir ? [...] c’est vraimelatquestion ce jour. A part étre
a coté du résident et faire le lien mais [...] Quiestque I'on devra faire exactement en fait ?
C’est vrai que je n’ai pas eu plus d’'informatiore papport a cela»

13 :«Je n’ai pas eu non plus d’informations pour sav@mactement quel va étre notre
réle. Bon, je pense que ca va étre un petit peunm®nides consultations que je fais
habituellement, je vais essayer de faire la ménmesehen essayant de rester tout aussi
naturelle, de faire passer des messages, parcd gua quand méme l'angoisse avec ce
nouvel appareil qui va étre la, donc faut se positier et réussir a rester comme on est, une
infirmiere compétente en faisant abstraction deeciilévision [...]c’est pas évident [.. 5.
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Pour latroisiéme IDE, somdle doit étre défini par urprotocole réalisé avec les
médecins afin de connaitre leurbesoins et davoir a disposition tous les éléments
utileslors de la téléconsultation. Son rble consiste ergaht @réparer le patient a la
téléconsultation, et a étre présente aupres dpour transmettre le ressentiéventuel du
meédecin.

11 :«Nous notre role, je pense qu’il faut qu'on le di&fse avant, [...] je ne vais pas
redire un protocole mais presque, [...] le faire ales médecins, [...]. Il faut qu’on définisse
ce qu'ils ont besoin, eux, pour que la télémédesmtasse au mieux, au plus court sans perte
de temps, [...]. C'est-a-dire quel dossier, quellfoiils ont besoin. Nous, notre réle, enfin
pour moi, c’est d’avoir a disposition tout ce ddet médecin aura besoin pour faire sa
consultation correctement, d’avoir préparé préakakent bien sir la personne.

I1:«[...] je pense qu'on a un gros travail d’avant, [...ynorassurer les familles,
rassurer les gens, les familiariser.

11 : «Et puis alors le toucher, je pense que c’est naudigndrons la main du patient
a travers vos paroles [...] on gardera notre rolendiimiére [...]. »

Une des IDE attend du médecin waenplémentarité

I3: «[...] une complémentarité, [...]Jarriver a avoir plus dacilité[...]dans les
consultations [...]. »

La téléconsultatiopermettra aux IDE d’étre aux c6tés du patient et dapporter des
données complémentaires a l'interrogatoiresans parler a la place du patientll faudra
probablement utemps avant ou aprégour parler du résident.

12 : «][...] je pense que ca ne peut étre qu'intéressant pas résidents [...] d’étre
aupres d’eux pour par exemple réaliser une évatugt[...],pour discuter en direct avec le
meédecin et dire comment ils sont, [...] quel est l&al probleme, mais en fait la plupart du
temps, les gens n’arrivent pas a s’exprimer fora@nsir leur quotidien, donc ¢a, ca me
parait intéressant»

12 :«Je pense que dans notre role, il faudra que chagamtde sa place, et en tant
gu’infirmiére, on ne répond pas a la place des gen¥e pense que ¢a va étre aussi une
vigilance a avoir de notre part, ce n'est pas pague nous sommes avec le résident qu'il
faudra répondre a la place du résident. Nous somlagsour apporter des compléments
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d’'information quand le résident n'est pas forcémapte a répondre mais nous ne sommes
pas la pour répondre a la place du résident. lldeugue chacun reste a sa plaee.

11 : «Il faudra sGrement un moment avant ou aprés, ou-@ta avant et apres je ne
sais pas, pour pouvoir parler du résident.

4.2 Deux mois apres le début de I'expérimentation

4.2.1. Le médecin

4.2.1.1.Ressenti général

Le médecinse sent biendans cette nouvelle pratique professionnelle,sil méme
agréablement surpris et pense que laléveloppememn des téléconsultations va étre
intéressant Ce type de consultation estieux qu’'une consultation « classique » lorsqu'il
s’agit d'un patient non communicantlui permettant d’étre accompagné par I'équipe,smai
moins bien avec un patient communicangui, entre autre, ne peut pas étre examiné de la
méme facgon.

D _:«Moi, je me sens plutdt bien. Je suis plutdt agréatant surpris par cette nouvelle
facon de travailler. Donc c’est plutét favorabléy Jois aussi surtout un développement qui
va étre intéressant, puisqu’il est bien entendu goes y allons pas-a-pas, progressivement,
et que les choses vont évoluer dans le domaina giériatrie, entre autres»

D_: «Je pense que c’est mieux [...] avec un patient nomuanicant. C’'est mieux une
téléconsultation avec I'équipe qui a préparé leder derriere. Et je pense que c’est moins
bien avec un patient communicant qui vient vous dans votre cabinet, et que vous pouvez
interroger comme vous voulez, que vous pouvez Bgangomme vous voulez. Ca ne

remplace pas»

4.2.1.2.’'examen clinigue

L’examen clinique est décrit comuomge limite de la téléconsultation, le fait de pas
pouvoir toucher rend plus difficile la prise de certaines décision

D :«[...] je pense que ca c’est la limite, de ne pas pauwucher effectivement. C’est
un peu frustrant, et je pense que ce sera diffodalécider sans les mains quand méme pour
un certain nombre de choses.
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4.2.1.3.La délégation de taches

La délégation de taches concernanpri@paration de la téléconsultation en amonget
des données deilterrogatoire ne posepas de probleme En revanche, la délégation
dd’examen clinique est difficilell serait probablement plus facile de délégueresatmen
cliniue a l'assistante de télemédecine, si cellestformée par le médecinavec qui elle
consulte.

D :«[...]pour I'examen clinique, je crois que ce serdidife de déléguer. Pour le reste
non, le recueil de données, la synthese, etc...yilanpas de probléme, les données de
l'interrogatoire... Aprés, I'examen physique, ce seampliqgué de décider sans cet élément.
A mon avis»

4.2.1.4.Le diagnostic

Le diagnostic ngose pas de probleme pour le type de téléconsul@ati réalisé a
savoir lesuivi de patients démentset lestroubles du comportement

D_:«[...]Jpour ce que j'en ai fait jusqu'a présent, ¢ca néa pas posé probleme. Je
rappelle que ce qu’'on a fait, c’est du suivi deiguils sous anti-démentiels, et parfois des
troubles du comportement. Donc la, ¢ca ne m'a pa2pe probléme. En revanche, encore
une fois, on n'‘a pas fait de diagnostic médical, anfait du diagnostic psycho-
comportemental, c’est autre chose.

4.2.1.5.Les avantages percus

Les avantages percus sontgain de temps pour le médecit ungain de qualité de
la consultation. La présence de I'IDE en gériatrie estenrichissante et porteuse
destémoignages déquipe.

D :«]...]les avantages c'est quand méme le temps. [..4®les données dont jai
besoin pour ma consultation me sont faxées a I'ewade lis les synthéses qui sont faites, je
lis les éléments-clés de la consultation, et eagidt en face de moi quelqu’un qui connait le
patient, [...]et donc je gagne du temps par rappota danéme consultation dans un cabinet
tout seul»

D :«Et je dirai méme que par rapport a ce qui peutaseef versus le patient dans un
cabinet médical, je pense qu’en qualité on y gaayrssi.»

D_: «C’est l'infirmiere, mais qui est porteuse aussitdet le témoignage de I'équipe et
de la psychologue, donc c’est trés trés riche pmus. C’est beaucoup plus riche que de voir
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un patient comme c¢a dans notre cabinet. [...] Il guaun travail fait par I'équipe, préparé,
une synthese qui est faite, et en plus l'infirmiénedirect qui enrichit I'interrogatoire. [...]
dans le domaine dont on parle, la gériatrie, [...¢sf un plus indéniable.

4.2.1.6.Les limites percues

Les limites percues concerndatqualité de la relation médecin/patient,notamment
par la difféerence de rendu dwn-verbal, ainsi quel’examen clinique et I'absence de
«toucher » possible évoqués précédemment. Du fait de o&segits, ledomaine de
'urgence semble étre une limite, la prise de décision élfitile, et laprimo-consultation
ne semble pas adaptée.

D :«][...]peut-étre que mon avis ne sera pas le méme daelgues temps, on n'a pas
fait pratiquement d’examen clinique, on a essayéaute un palpé une fois, mais je pense que
pour ce que j'en ai vu jusqu’a présent, ca constiéit pour moi une limite chez un patient
gu’on ne connait pas et qu’on voit pour la premiéres, je pense qu'’il est important d’avoir
cet examen-la, et je pense que c’est difficileeddéléguer quelle que soit la spécialité.

D_:«[...]je pense qu'on ne peut pas avoir la méme ¢giale relation quand méme,
puisqu’il y a une partie de la relation médecin/adé qui est incompléte. Tout le non-verbal
n'est pas rendu de la méme facon, donc il y a foeré des choses qui n’émergent pas de la
consultation. [...] despatients dépressifs par exempgui méritent un peu de temps,]...]
gu'on instaure une vrai relation pour que les cleogauissent sortir. [...] Pour des
consultations ou le rapport interpersonnel esteutd

D :« Et puis sur le plan technique, j'ai peur que la siu®n ne puisse pas tout faire.
[...] dans le domaine de I'urgence par exemple, cda® un peu compliqué de décider.

4.2.1.7.Le type de téléconsultation

Le suivi en gériatrie est faisable par téléconsultation, mais il serpégérable pour la
primo-consultation de maintenir une consultationlassique ».La dermatologie semble
envisageable avec une meilleure qualité d’imagerelzanchda neurologie semble difficile
du fait des difficultés notées précédemment liéésxamen clinique.

D :«[...]je pense trés nettement que le suivi est faessadll que la primo-consultation
mériterait d’étre faite effectivement dans un cabiavec un médecin.
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D :«Le suivi en gériatrie][...] tout ce qui est du domad®la gériatrie de liaison,|[...]
c’est-a-dire donner un avis sur un probleme donngadtir des éléments rapportés par
I'équipe [...]la gériatrie, dans le domaine du psyetmmportementab»

D :«[...]je pense que la dermato, des lors que I'outthigique suivra, [...] il N’y a pas
de probléeme»

D :«La neuro, ca me semble difficile quand méme, pesidimites que je vous disais
tout a I'heure, parce que I'examen clinique quanghme est fondamentai.

4.2.2. L’assistante de télémédecine

4.2.2.1.Ressenti général

Pour I'IDE, la téléconsultation et sa nouvelle fra¢ professionnelle lWonviennent

| : «Moi, ¢ca me convient bien. Ca me convient bien persilement, et je pense que du
fait que ¢a convienne aussi aux résident[».].

4.2.2.2.’'examen clinique et le rbéle de I'IDE

L’IDE se sent dans laapacitéde faire certaines chosascondition d’avoir regu une
formation, etd’étre dans une relation de confiance avec le médec L’examen de I'IDE
ne pourra pas remplacer un avis médical pour umeraclinique ou un diagnostic plus
précis. Sa présence etie aupres des patients pourrigpétition des propos du médecin
lorsqu’ils ne les entendent pas, et pour les rassBour un patient q@ommunique bienet
qui n'a pas de difficulté a entendre les proposmidecin, sa présence est peutrdtias
utile.

I :«[...]je pense qu’'on est capable de faire certainessels, par contre il faut qu’il y
ait vraiment une relation de confiance assez ingudg avec le médecin, et il faut une
formation, on ne peut pas deviner ce qu'il cherdeeriere un palpé de I'abdomen, ou ce
gu’il cherche en écoutant au stétho, on ne peutspasir, on n’a pas appris nous. Donc on a
vraiment besoin d’apprendre. Mais on aura quand méoujours une limite. On n’est pas
médecin. On peut peut-étre [...] dégrossir, on vatygéne dire [...], jai ressenti quelque
chose ou je n’ai rien ressenti, j'ai entendu ounjai pas entendu, mais si on veut quelque
chose de pointu, je pense que de toute fagon antaesoin d’un avis médical. A mon avis.

| :«[...]le résident [...] me connait [...] donc je pense qoeur lui...] c’est plutdt
rassurant. [...] je peux aussi traduire, j'ai besdifétre la un petit peu pour la traduction.
Oui je pense gue c’est utile que je sois la. Partien pour quelqu’un de tres bien, peut-étre
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que je pourrai m’éclipser. Quelqu'un qui discuteemi qui a compris comment ca
fonctionnait, peut-étre qu’effectivement [...] caatbien que je m’en aille»

4.2.2.3. Le transfert de compétences

L’'IDE a beaucoup parlé dtransfert de compétenceset del’augmentation de ses
connaissancesdu fait de sa présence aupres du patient lors tdEconsultations,
connaissances qu’elle peutensuite transmettresde de I'équipe

| : «Moi jai appris [...]. Je pense que ¢a peut apporter,]en fait a toute I'équipe, par
ce que derriere moi je retransmets, je redis ce faieappris. [...] ¢ca peut, pour moi
m’apporter, et pour I'équipe, que des connaissarstggplémentaires:

| :«Le fait gu'on puisse assister, [...] japprends ddwges, parce que le médecin
réagit devant le résident[...]de la facon de se comgppou dans un traitement]...], alors que
sur une consult, si la personne part toute seel@g suis pas présente, j'ai un compte-rendu
qui est beaucoup plus succinct, et qui me parlenxmen tout cas. »

4.2.2.4.Le temps

La téléconsultation en elle-méme et leajustements actuelsprennent du temps. Sa
préparation en amont en prend également un peu. Mais ce taiagspas pour autant perdu
car il permet au résident gi@gner en bien-étre

| : «Alors c’est un temps qui est [...], jallais dire re@pé. C’est-a-dire que le temps que
je passe a faire ma consultation, avant je ne lssp&s pas aupres de la personne, [...] je
perds un petit peu de temps moi. Mais c’est pouaia gagner en bien-&tre pour le résident,
donc je pense que ce n'est pas un temps perdu.g®éparer les dossiers, [...], je prends un
peu de temps, mais ¢a ne m'en demande pas énorméménLe temps que ¢a me prend,
c’est la consultation puis pour l'instant les ajestents qu’on fait un petit peu en dehors, mais
qui vont disparaitre tout doucement. Donc je nesegpas qu’on perde de temps.

4.2.2.5.Les avantages percus

Un des avantages percus est le fait de powssisteraux téléconsultations et ainsi
augmenter ses connaissances celles de I'équipe. Par ailleurs, la consudtatjagne en
qualité grace aux informations supplémentaires apportédapprésence de I'IDE. Le fait
dene plus déplacer les résidentdans un lieu inconnu nécessitant un transporégtattentes
longues est également un avantage percu pouriepat

64



Résultats

|: «Le fait qu'on puisse assister, [...] japprends desoses,[...] apres, je peux
apporter aussi a I'équipe [...}»

| :«[...]Jc’est ne plus déplacer les personnes sur un isitBnnu pour eux, avec des
attentes, avec un transport, [...], ils sortent darlehambre, ils viennent en consult, ils
repartent. Donc ca je pense que c’est quelqueseclestres bien, de trés intéressant pour
eux.»

4.2.2.6.Les limites percues

Les limites percues concernent Ipatients présentant des hallucinations leur

réaction face a cette consultation via un écransiafuelessituations d’urgences la
téléconsultation ne remplace pas le besoin médarad ces situations.

| :«[...]jJe me pose la question, pour quelgqu'un qui a Haflucinations, de comment
elle va percevoir le fait de voir quelqu’un qui faérle et qui lui répond, ou qui lui dit bonjour
a la télé. Je ne sais pas comment ¢a va se pgsadgrétre bien. »

| :«Et l'autre limite c’est... de toute facon l'urgencestera la grosse urgence.]...]
Quand il y a un besoin médical, il y a un besoimliced. »

4.2.2.7.Le type de téléconsultation

La téléconsultation serait intéressante pdes suivis permettant dviter des
déplacements et des attentes perturbantes pour ledsidents La primo-consultation reste
importante en consultation « classique ».

| :«[...]la premiére consultation, je pense qu’elle eaportante, et je ne dirai pas que
tous les suivis pourraient étre faits comme c¢a,smgEs fois on envoie juste des gens en
consultation [...] ils vont regarder le bilan et puis les font repartir, [...] tout ce qui est
suivi, je pense sont amenés a étre regardés de jpies, [...] pour éviter toujours ce
transport, cette attente[...] Parce que pour eux, ils.p’ont plus envie[...], et puis ca les

perturbent.»
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5) Ressenti concernant le patient

5.1.Avant I'expérimentation

5.1.1. Les médecins

Le patient qui assistera a la téléconsultation doraé son accord au préalables’il a
trop d’appréhensions il n’y assistera pas.

D2 : «[...] je pense que le préalable c’est I'accord duipat, donc je pense qu’il N’y aura
pas de soucis de ce coté-la. Les gens qui auroptdrappréhensions n’y viendront pas de
toute fagon»

La téléconsultation sermoins déstabilisantecar le patient restera dans smilieu
familier .

D1 : «[...] le patient va étre avec son infirmiére habileekon entourage qu’il connait bien.
A la limite, il n’est méme pas délocalisé commaitsvent chez nous sur un brancard ou ils
connaissent personne donc non au contraire, mpejese qu’il y a un plus dans ce domaine-
la. »

Lesappréhensionsles médecins concernent lelation personnelle avec le patient a
travers I'écran et I'absence de contact possibleCes éléments reprécisent I'intérét d’'une
primo-consultation « classique ». Le contact pengt@elégué a I'assistante de télémédecine
qui pourra leransmettre au patient.

D2 :«]...] les appréhensions sont forcément assez imptasapuisque, est-ce que tout
le contenu de la relation peut passer a travergaran ? Est-ce que I'implicite de la relation
peut se transmettre avec un écran ? [...], ¢a resigr pnoi une interrogation, surtout avec
des gens agés, plus ou moins déments. Est-ceagriegiai a la méme efficacité ? Est-ce que
jarriverai a avoir une relation personnelle aveesl gens ? Et non plus seulement médicale,
puisqu’on sait bien qu’il faut les deux pour que marche. Donc 13, jai quand méme des
appréhensions, [...] et c’est pour ¢a qu’on parlaitit a I’heure plutdt de suivi que de primo-
consultation, parce que rencontrer un patient aavérs d’'un écran, c’'est peut-étre pas la
meilleure des choses, alors que le suivi de quelgqu@vec qui on a déja noué des liens
humains je dirai, c’est peut-étre plus simpfe.

D1 :«[...] il y a une chose qui me pose un probleme d’émbt’est le contact [...]. La
mise en relation je pense, [...] est aussi liée acher.[...] quand on est dans une démarche,
on va dire empathique, on a besoin de ce contacaussi, je pense qu’il y a une capacité de
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délégation de ce geste-la, par l'assistante dect#ténunication. [...] je crois que [...]Jnous
dans notre discussion, on peut transmettre le reasge’on a, que vous vous allez recevoir et
gue vous pourrez transmettre au patient. [...].Etn@is que [...] c’est le lien qu’on va avoir
avec le télé-consultant a distance, qui va fairerérement de choses. »

5.1.2. Les assistantes de télémédecine

Une des IDE s’interroge sur la réaction qu’auront és patients Les?2 autres IDE
pensent qudes patients seront rassurésl’étre dans urdieu familieret accompagnés de
'IDE gu’ils connaissent. En revanche, pour legersonnes désorientéesles réactions
pourraient étrsurprenantes

12 : «[...] comment les gens réagiront face a un écranngesais pas, je suis dans
l'interrogation. »

11: «[...] je pense que le patient si nous on est la, shdes habitués, ils nous
connaissent»

I3 :«[...]les gens qui ont I'habitude deJ...]faire des coltations avec moi, je pense
gque pour eux comme je serai la, il 'y aura passdacis|...]. En plus [...], ils seront chez
eux [...], ils connaissent bien. Maintenant, c’estiydes personnes un petit peu désorientées,
s’ils nous disent qu’ils entendent des voix a l&,tén ne pourra plus leur dire « mais non
vous avez tort » ! [...] je pense qu’on aura des E863.»

Les patients pourront apprécier le faitraiepas se déplacerisource de confort.

12: «[...] je pense que ¢ca ne peut étre qu’intéressantr pms résidents de ne pas
forcément aller par exemple sur Machecoul [.».].

13 :«[...] étant sur I'lle d'Yeu, ce n’est pas toujourddant [...] de faire déplacer les
gens sur le continent une journée pour 10 minuéesahsultation, c’est sir que c’est un gain
de temps, de confort pour le malade, [...] je pense lg fait de ne pas se déplacer sur le
continent, eux c’est ce qu'ils verront déja danpoemier temps»

5.2.Deux mois aprées le début de I'expérimentation

5.2.1. Ressenti du médecin

La réaction des patientset le non-verbal ne sontpas toujours bien pergus Dans
'ensemble, les patients ne semblgmas avoir eu de difficultés En revanche, la
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téléconsultation eplus difficilepour les patientsnon communicantsklle peut méme
étradéstabilisante pour certains patients déments La présence de [I'IDE est
indispensable notamment lorsque les patients ne comprenneriepgsopos du médecin.

D: «[...]Jl'impact n’est pas forcément toujours bien per¢u.] le non-verbal est un
petit peu mal percu, mais en rappelant que javdes problemes de caméra, de visuel qui
n’était pas tres bon. Mais jusqu’a maintenant [...JMoessenti [...], ma perception [...],
n’était pas forcément parfaite, de la réaction dess.»

D «[...] pour ceux qui étaient non communicants, c’astpeu difficile [...].J'ai le
souvenir d’'une fois, ou une patiente tres alténdéels plan cognitif a été trés interloquée et
déstabilisée et peut-étre pas trés bien, et jescneéme qu’on avait écourté un petit peu. [...]
il y avait une incompréhension totale[...], donc oraih arrété.»

D : «Sinon pour le reste, je n'ai pas eu I'impressior dgs gens aient été en difficulte.

[...] ceux avec qui on a pu établir un lien, et biga semblait positif, le lien était plutot
correctement établp

D _:«|l faut absolument que l'infirmiére soit la quan@me, parce que certaines de mes
guestions sont comprises, d’'autres pas. C’est itapoigu’elle puisse les reformules.

5.2.2. Ressenti de I'assistante de télémédecine

Aucun patient n'a été réticent a la téléconsultation. L'IDE leur a demandé leur
ressenti 2 jours aprés la téléconsultation : i&eét plutbtsurpris mais cela ne les pas
dérangé ni géne la téléconsultation leur avité de sortir. Le ressenti depatients non
communicants ou déments est difficile a apprécier

I: «[...] je leur ai demandé, [...] 2 jours apres.[...]Powed gens qui sont capables de
raisonner, de parler, de s’exprimer, ils sont n@ticents, ils disent tous oui pas de probleme.
Quand ils se retrouvent devant la télévision,ritgivent ¢a surprenant|...]. Ca ne les dérange
pas du tout. lls sont plutét surprisc Ah mais le médecin il était a Machecoul, mainment
vous faites ? ». Mais ¢a ne les a absolument paégjé.]. Il y en a méme qui m’ont dit que
c’était bien comme ca ca leur évitait de sortir.

| : «Il faut quand méme souvent que je retraduise. [.n§esais pas si ¢ca les rassure.

| : «Et puis par contre pour les gens qui sont non comeoamts, ou déments, je ne sais
pas s'ils se rendent compte vraiment de ce quassgen fait. lls étaient devant la télé, ils
répondent ou ils ne répondent pas, ou ils regarderdité, mais je n'ai pas eu I'impression

gu'’ils saisissaient vraiment ce qu'il se passait.
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1) Analyse des résultats de notre étude

1.1.Le matériel de téléconsultation

1.1.1. Généralités

Une des IDE avait précisé lors du premier entretjgiil y aurait probablement des
« petits flottements » au départ qui seraient naxndl se trouve effectivement que les
principaux problemes ont été liés au matériel. Rauant, celui-ci est tout de méme deécrit
comme un bon outil qu’il faut s’approprier avec paatique. Les soignants n’ont pas
d’'inquiétude sur le devenir technique, une fois pesblemes résolus, cet outil sera encore
meilleur.

De nombreusesétudes et rapports(1,4,17,23,25,88,39-72)décrivent que les
difficultés techniques sontdes sources de préoticupzaau cours des projets pilotes, et
parfois méme des causes d’échecs. Une des causepagles d’échecsreste l'inadéquation
entre les attentesdes médecins et les solutiom®gées par les informaticiens, la technologie
doit étre adaptée a la pratique quotidienne etl’parse(27,73,74). Les questions d’ordre
technologique peuvent égalementrestreindre I'estheme et la motivationdes
médecins.L’ergonomie du systeme dans son enviroenem utilisation et la possibilité
d’introduire des correctifs et de faire évoluer lesitls sont donc des éléments
primordiaux(11,27,74,75).

Un des participants indiquait que [l'utilisation duoatériel était une appréhension,
précisant notamment que du fait de son age et diquead’habitude lié a l'informatique, il
avait besoin d’'une utilisation simple et pratiquerdatériel de téléconsultation. Ces notions
sont retrouvées dans les théories décrites dangtdeature concernant l'adoption des
nouvelles technologies.

La Théorie de I'’Action Raisonnée(TAR), de I'anglais « Theory of Reasoned Action »
(TRA), développée par FISHBEIN et AJZEN en 1975)@& une des théories la mieux
établie pour prédire et expliquer le comportemamhain. Elle constitue un modéle général
non spécifique et applicable dans n'importe quehteode. La TAR suggeéere qu'un
comportement particulier est déterminé par l'intende l'effectuer, elle-méme déterminée
principalement par deux facteurs :« l'attitude égdfd du comportement » et lak norme
subjective ». L'« attitudea I'égard du comportemenefléte les influences personnelles,
comment l'individu évalue l'exécution de ce compment. Elle est déterminée par les
croyances de lindividu sur le résultat de l'atéivet la valeur percue de ce résultat. La
«norme subjective » colle a limpact social, e la perception de lapersonne des
pressions sociales mises sur lui pour exécutelequas executer le comportement.
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Le Modéle d’Acceptation de la Technologie(MAT), de l'anglais « Technology
Acceptance Model » (TAM), proposé par DAVIS en 198& basé sur la TAR mais
représente une variante s'appliquant spécifiquemant comportement d’adoption des
technologies de l'information. Par rapport a la TAR MAT n’inclut que I'attitude dans la
formation de l'intention et pas la norme subjectii@ttitude, et donc I'intention a utiliser la
technologie, est elle-méme déterminée par deusstgipecroyances : « I'utilité percue » et « la
facilité d’utilisation percue » (76—79).Méme si ldsux croyances sont jugées comme étant
des déterminants significatifs de l'intention disgir la technologie, « I'utilité pergue »
émerge comme un déterminant plus fort que « lditead'utilisation percue » (76,78,80,81).A
ce jour, ce modéle est une des contributions th@es la plus importante pour la
compréhension de l'utilisation et l'acceptatiorsggtémes d'information. La validité du MAT
a aussi été testé dans d’autres domaines variés sinté, comme l'intention des meédecins
d’utiliser la technologie de la télémédecine (77813

En réponse aux critiques concernant le fait quU&lAd ne prend pas en considération
les influences sociales dans ['utilisation desisateurs des systémes, MAT2 a été créé
parVENKATESH et DAVIS en 2000, en incorporant desenstructions théoriques
supplémentaires incluant les processus d’influesoxgale (I'image et la norme subjective) et
les processus cognitifs instrumentaux (la pertireha démontrabilité de la qualité et du
résultat). En outre, ils considerent egalementrilaences apportées par I'expérience et le
volontariat. La norme subjective est confirmée camatant le déterminant le plus influent de
I'« utilité percue », le fait d’entendre des colleg décrire des expériences positives avec la
télémédecine par exemple estun facteur qui infledes attitudes des meédecins (76—78,80).

VENKATESH et ses collaborateurs, en2003,ont tergécadmbiner tous les modéles
d'acceptation des utilisateurs des systemes derbmation qui existent, et ont proposé un
modeéle intégré d'acceptation qu'ils appellent Tlaéorie Unifiée de ['‘Acceptation et
I'Utilisation de la Technologie (TUAUT), de I'anglais « Unified Theory of Acceptaa and
Use of Technology » (UTAUT). Une partie importartte la TUAUT est l'inclusion des
modérateurs « expérience », « volontariat », « sexedge » et leur impact sur les différentes
relations dans le modele(76). L’age élevé a ététrdéaomme associé a des difficultés, ce qui
implique que « la facilité d’utilisation percue steun déterminant fort pour les utilisateurs
plus agés (80). Comparées aux hommes, les femmesinen plus grande anxiété des
ordinateurs, « la facilité d’utilisation pergue st éonc plus importante pour les femmes. Les
femmes ont également une plus grande sensibilisaicx sentiments des autres que les
hommes, et sont donc plus susceptibles d’étre anfiées par les autres, différence
directement reliée a l'influence de la norme suibje(80). Des études ont également montré
gue «l'expérience » peut étre un autre facteur éreodt la relation entre «la facilité
d’utilisation percue » et « |'utilité percue ». Blles utilisateurs ont d’expérience, moins il y a
d’effet de ces croyances et plus les attitudes gositives(77,80).
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1.1.2. L'image

Aucun des participants n’avait d’appréhension commet la qualité de l'image
Finalement apres 2 mois d'utilisation, le médecantéine image au niveau du site local de
mauvaise qualité avec présence de pixels. La tésddtation dermatologique n’est donc pas
réalisable pour le moment. Cette mauvaise qualiitéade limite également la perception de
la réaction des patients et du non-verbal, il sénééressant de réévaluer si ces élémentssont
perceptibles avec une meilleure qualité d'image.

Cette mauvaise qualité d'image semble liée a ctannexion via I'opérateur
NOVASIGHT, puisque lorsque celle-ci est réaliséepamt par point sans passer par cet
opérateur, I'image est de meilleure qualité. Lenuméene de pixellisation peut étre lié a une
perte de données entre les 2 sites, et donc peutaétonséquence d’'un probleme lié a la
connexion. Ce qui est étonnant, c’est que I'imagsité distant soit de bonne qualité.

La taille de I'écran est adéquate pour les 2 sites, elle permetun rgondsi réel de
latéléconsultation comme si celle-ci était réaligfeface a face. Une étude a permis de
démontrer que le positionnement de la caméra sdedsus de I'écran simule le mieux une
consultation en face a face (82). La taillede Bécest importante, lorsqu’elle est trop petite
(inférieure a 74 centimétres),les mouvements dejuahgrotagoniste, qui sont importants
dans une communication a distance via un écrasgmigpas bien percus(82).

Le site local ne dispose queud’ seul écran pour les différentes connexionge qui
est au détriment de celle avec le patient. La sibpo est faite d’installer un écran pour
chaque connexion : un pour le site distant aveeade du patient et un pour I'affichage des
données des dispositifs médicaux.L’affichage dedie retour du site local pourrait étre en
plus petit sur le méme écran que celle du patiéintérét de ce retour dimage étant
principalement que l'image soit bien centrée etmée sur le médecin.La meilleure
visualisation de lI'image du médecin (82)est lorstpugpartie supérieure de I'écran est au-
dessus de sa téte, et la partie inférieure solignka des mamelons, permettant ainsi de mettre
en évidence son visage, le haut de son torse eta@es sur la table (voire éventuellement les
bras entiers). Cette position permet de bien viseialla communication non verbale du
meédecin(le regard, les gestes de la main (surtostjlie celui-ci utilise beaucoup ses mains
pour parler), le sourire, etc...).Cette position dgcrite comme permettant de garder
I'attention du patient, identique a celle des pnésteurs de journaux télévisés (82).

A noter quele médecin n'a pas d’ordinateufors des téléconsultations, élément qui
semble important & avoir pour I'accés au dossisrpdgients suivis au CHLVO, pour I'acces
au DMP tres prochainement, et pour recevoir pat des éléments tels que 'ECG pour une
analyse plus fine.
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La participante qui avait fait part d’'ure@préhension pour parler face a un écran
n'était pas présente lors du deuxieme focus greetpélément n’a pas été rediscuté.

1.1.3. Le son

La qualité du son ne générait pas d’appréhensienpdeticipants. Apres 2 mois de
téléconsultations, il est rapporté quesyanchronisation audio/vidéoest bonne. Cet élément
est important pour que la téléconsultation solles réaliste possible (82).

En revanche,il est rapporté temps de latence entre I'envoi et la réception duws
d’'un site & l'autre. Du fait de ce délai, les ifdeuteurs parlent parfois en méme temps. Pour
les soignants, cet effet est génant mais il leorbde possibled’apprendre a parler avec celui-
ci (toutefoiss’il est amélioré, cela serait encangeux). En revanche pour les patients
(dautant plus s’ils sont agées et +/- démentsyjéiai est plus génant car ils n’ont pas appris
a parler de cette facon.

Ce délai dans les communications informatiquesappelé « lag »(83). Il désigne le
temps nécessaire a un paquet de données pour gadaesource a la destination a travers un
réseau. Chaque paquet transmis a donc une valdagdeéanmoinsce terme est utilisé pour
désigner les délais plus longs perceptibles pautiisateurs.Différents phénomenes peuvent
occasionner un lag, une bande passante insuffisasiteune des causes possibles. La
transmission de la vidéo est prioritaire par rapporson, créant ainsi un lag sur le son. La
bande passante utilisé pour les téléconsultatiorHLVO est de 4 mégas bits a débit garanti
montant/descendant, avec utilisation d’'un résea@rifaire. Est-ce que cette bande passante
déja conséquente est encore insuffisante ? Y areilautre cause a l'origine de ce lag ?

Il est également notgue le son n'est pas adéquat pour des patients guientendent
pas bienLorsque le volume est trop augmenté, le son satulBE doit donc répéter les
propos du médecin au patient, ce qui ne la géne rmpas par contre peut empécher le
médecin d’appréhender parfois la réaction du patiéet élément est une notion importante,
puisqu’en gériatrie, 'hypoacousie est fréqueneniedecin et I'IDE pensaient a I'installation
de casques pour contourner ce probléme de suebtpatients agés. Ceux-cin’ont pas encore
eté fournis ni expérimentés. Est-ce qu’ils seral@psés ? Un patient dément va-t-il accepter
ce casque ? Il serait intéressant d’étudier’acslité de ces casques et s’ils permettent de
pallier la diminution d’audition des patients agéds élément important a noter est que tous
les autres problemes décrits (image, son, disfosiidicaux) sont des problemes techniques
liés au matériel et donc potentiellement améli@abCe probleme est le seul identifié qui soit
lié & la personne et donc qui sera probablemestdfticile a résoudre.

73



Discussion

Il est intéressant de noter que deux études sualliétion de téléconsultations en
psychiatrie réalisées en 1998 et 1999(70,71), éiequ déja quela qualité du son (avec
notamment le décalage avant de parler considéréneomdérangeant » et « fatigant ») et la
gualité delimage (avec notamment la pixellisatiétgient les domaines identifiés comme
nécessitant une ameélioration. Quatorze ans plas taalgré I'évolution technologique, ces
problemes sont toujours évoqueés.

1.1.4. Les dispositifs médicaux

Les dispositifs médicauxn’orgas tous été utiliséslu fait du type de téléconsultation
réalisé, a savoir le suivi de patients sous antiatéiel et les troubles du comportement. lIs
ont toutefoisété testépermettant aux soignants de donner leur ressenéi-vis de ceux-ci.

ConcernaltECG, il manque un gel pour les électrodes, ce problestalonc facile a
résoudre par I'achat d'un gel. Un probleme conaarifianregistrement de 'ECG a été noté
lors du test, les participants ne savent pas si-ceh été résolu.

Concernanta caméra dermatologique elle trés précise mais ne donne pas une image
naturelle. Ceci est génant par exemple pour unrie plal'aspect, la couleur, la présence d’'un
suintement, I'inflammation potentielle en péripleésont des éléments importants a analyser,
et donc qui peuvent étre biaisés par la modificatide I'aspect lié a la caméra
dermatologique. Cet élément est important a sigmdla résoudre, ceci pouvant interférer sur
un diagnostic dermatologique.

La manipulation du bras de la caméra dermatologiqest pas pratique, et son
installation sur un adapte-table n'est pas adéquateE propose de linstaller sur un pied
central identigue a un tensiometre, la mobilisats@ma plus facileet moins encombrante.
Concernant le bras articulé, il n'y a pas eu depgsdion de faite de la part de
I'IDE.Actuellement I'articulation du bras se faitamuellement a différents niveaux. A notre
époque de technologie avancée, n'est-il pas pesdel trouver un systéeme avec une

téléecommande permettant de mobiliser la caméranaise?
Pourl’'otoscope le test a été positif, il fonctionne bien.

Pour I'ensemble des dispositifs médicaux, I'IDE @énqueles fils étaient génants
empéchant de tourner autour du patient, et suétoisjue de chute (du soignant, du patient et
du matériel). Elle a soumis I'idée d'un systemealesitué au-dessus, permettant de prendre
le matériel sans que les fils génent et ainsi pmucirculer librement autour du patient. Mais
encore une fois, avec une telle technologie modeaneeserait-ce pas plus intéressant de
concevoir des dispositifs médicaux sans fils ?
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Les dispositifs manquants actuellement sont le stéthoscope numérique etalédbr
scan, tous deux indispensables pour le développgedenéléconsultations médicales, en
gériatrie et dans les autres spécialités.

Toutesces améliorations sont importantes a réaliser_es téléconsultations vont se
développer apres la phase d’expérimentation, dergdée vers d’autres spécialités dont
certaines avec un usage plus médical qu’'actuelleriieest donc important que I'ergonomie
soit la meilleure possible, et il est primordialegla fiabilité des dispositifs soit la plus
optimale pour un diagnostic le plus fiable et pémssible.

1.1.5. Les pannes

Les pannes n’étaient pas un élément générateuprdlagnsions. Aprés 2 mois de
téléconsultations, il 'y a pas eu de panne, d@tisénce d’appréhension était justifiee. Le
seul évenement survenu est une rupture de faisceaua été résolu rapidement suite a
unappel téléphonique. Cette rupture de faiscedé safis conséquence sur la téléconsultation.
Il est important de noter que la gestion de cehénent indésirable a été tres rapide, la
hotline étant donc trés efficace.Le service d’'aasi en cas de probleme technique est
important pour une adhésion optimale au projebatdine utilisation pérenne (10).

1.1.6. La formation

Un des participants avait une appréhension coneefhailisation du matériel, cette
appréhension étant liee notammenta son &age et awgumad’habitude des outils
informatiques. Pour lui, un protocole bien cadmgmatique et simple était donc primordial.
Pour les autres participants, il n'y avait pas gi@hension s’il y avait une formation associée
a ce protocole. Finalement, la formation du médaaionsisté uniquement a l'utilisation de la
télécommande, qu'il décrit comme non compliquée, getil va s’approprier avec
'expérience. Pour I'IDE, la formation a été trempide mais suffisante, l'utilisation du
matériel n’est pas compliquée, et elle va s’appeope matériel également avec I'expérience.
La formation a donc été courte mais suffisante pesi2 soignants, tous deux précisant que
'expérience permet de s’approprier le matériel.faie de ne pas avoir d’appréhension a ce
sujet pour ces 2 protagonistes était donc justifié.

Les principaux obstacles au succés de la télémésmit le plus souvent liésa
'adaptation des cliniciens et des usagers acettenblogie.ll est donc important de gérer et
d’accompagner ce changement par uneformation atidua formation des utilisateurs est
un aspect souvent négligé. La bonne utilisationadeechnologie dépend étroitement de la
maniere de former les utilisateurs (11,17,27,32325,84,85).La formation est
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généralementtres courte, mais s'inscrit dans leecdtine formationglobale et compléete a
'usage technique, a la nouvelle organisationet @amcédures.Ces formations sont
généralement réalisées par les médecinset le ooteir en premiére intention(17). La
disponibilité des fournisseurs et leur capacitéfaraine formation de base concernant leurs

eéguipements est un facteur important (65).

Le CNOM, dans son livre blanc(7), précise gu’unenfation appropriée est nécessaire,
concernant le maniement des instrumentations égsisleurs indications et leurs limites.ll
précise qu'il ne s’agit pas de transformer les miédeen informaticiens, mais de faciliter la
maitrise des outils permettant le recueil, la gaset la communication des informations
gu'’ils sont amenés a traiter de maniere électranigticela dans les meilleures conditions de
sécurité au bénéfice du patient. Le rapport de MMNde mai 2012 (17) n’a pas identifié de
formation initiale spécifique en télémeédecine diess25 projets nationaux francais analyses,
ce qui s’explique parle caractéere pionnier des gisoj Les formations au dispositifde
télémédecine sont mises en place dans chaque ptgeprofessionnalisent au fur et a mesure
de leur maturité.Cette formule est acceptable tmimites d’'une expérimentation(7), mais
elle ne peut perdurer dans le cadre d'un prograntiegtension des applications de
télémédecine.Le CNOM recommande donc que touttpdejéelémédecine comporte un volet
relatif a la formation permanente des professianimepliqués.

La question des nouveaux métiers en télémédecing genc étre posée, par
I'acquisition de nouvelles activités et denouvellempétences qui nécessitent une formation
adequate (17,32,70,86). Un certain nombre de ntmsvappellations deposte ont été relevés
dans l'analyse des 25 projets francais (17) : tsdisle telémédecine (assure la coordination
autour dupatient lors de la séance de téléconsuljatiDE coordonnateur de télémédecine
(coordonne la prise encharge du patient en téléomdsle assistant technicien
télémédecine(assure la maintenancetechnique adprgatient en télésurveillance), chef de
projet télémédecine (coordonne le projet aupréslifiésentes parties prenantes).Dans son
rapport (4), Pierre Lasbordes préconise la mispl@&e pour tous les professionnels de santé
(médecins, infirmieres, etc...) d’'une formation umsiire concernant la télémédecine et le
domaine plus large de la télésanté. Pour les wioies techniques, il considere qu'il est
nécessaire qu'elles acquiérent des connaissanceBasie dans le domaine médical et
paramédical leur permettant un dialogue fluideidter avec les professionnels de santé. De
nouvelles formations doivent ainsi étre créées dwal@finition de nouveaux métiers, que ce
soit dans le secteur de l'ingénierie ou celui dedaté (dipldme universitaire de télémédecine,
intégration de la formation dans le DES de dialogfiel, néphrologie, etc...)(4,87).
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1.2.Les nouvelles pratiques professionnelles

1.2.1. Le ressenti général

Le ressenti général des soignants aprés 2 moigléeonsultations est positif. Le
meédecin précise méme étre agréablement surpriseftarnouvelle facon de travailler.

Lors du premier entretien, il avait été noté quefdé d'étre peu de soignants
initialement a expérimenter le projet était un dsge, leur permettant ainsi de mieux se
connaitre, et d’appréhender les choses ensembls. dio deuxiéme entretien, ils étaient
finalement encore moins nombreux. Cette notion p&s été reprécisée, mais nous
avonsconstaté une bonne entente entre les 2 pnidégg) qui ont essayés de trouver des
solutions ensemble aux problemes rencontrés.

Une expérience de télépsychiatrie indiquait linmtpoce d'un lien entre les
professionnels de santé, permettant de créer aratchle confiance (7Q)n projet allemand
précisait qu’il était intéressant que les réseaardgnt une taille limitée afin de faciliter les
échanges d’expérience entre professionnels (11).

1.2.2. Le mangue d’information et le volontariat

Deux des IDE avaient une appréhension et n‘avaiastd’'idée bien définie concernant
leur rdle lors destéléconsultations. Elles justifiecette appréhension parun manque
d’'informations générant I'inconnu de tous ces élédisieet par le fait que leur participation a
ces téléconsultations n’était pas une demandeuwlteplat. Ces 2 IDE n’ayant pas réalisé de
téléconsultations, nous n’avons pas pu connaiéeolution de leur ressentilors de notre
deuxieme entretien. Il est tout de méme intéressamiter que les explications semblent tres
importantes dans une telle expérimentation, afin rde pas générer d’inconnu et
d’appréhension, notion également retrouvée dansétude au Canada (65). Par ailleurs, le
volontariat pour participer a une nouvelle expéntagon semble également une notion
importante.

Le rapport du Docteur SIMON et de Madame ACKER @06&, et celui de Monsieur
LASBORDES en 2009(1,4), précisent qu'un des freimsléploiement de la télémédecine est
lié au corps médical qui est souvent mal informéraintif.
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1.2.3. Le role de l'assistante de télémédecine

La troisieme IDE, qui était également présente auxiime entretien, n'avait pas
d'appréhension envers les téléconsultations. Ekecqvait différents rdles concernant
I'assistante de télémédecine :

- préparer le patient et sa famille avant la téléattagon,

. rédiger un protocole en lien avec le médecin, darmt de définir ses besoins et
d’avoir tous les éléments a disposition lors deeléconsultation pour que celle-ci
se déroule le mieux possible,

. @tre auprés du patient pour transmettre le resgsetituel du médecin par le
toucher, un des roles importants de I'assistantéléenédecine (88).

Ces rbles ont été confirmés par la pratique déxadékultations pendant 2 mois. S’y
ajoute également :

- la possibilité d’ apporter une richesse a l'intgatoire de la téléconsultation, par
son témoignage mais aussi, par son intermédiatai de I'équipe de 'EHPAD.
Le médecin décrit ce transfert de compétences dpaéipn en amont des propos
de I'équipe et de I'lDE) comme un « plus indéniabldans le domaine de la
gériatrie,

- la répétition des propos du médecin pour les patigni n'entendent pas bien, les
troubles auditifs constituant une barriére a lawomication (88),

« sa présence peut étre rassurante pour le résidelat cpnnait, élément également
décrit dans une expérience grenobloise en gélid®jie

« sa présence est moins utile pour les patients’qat pas de problémes d’audition
et qui communiquent bien, I'IDE propose alors deder peut-étre le patient seul
en consultation, ce qui n’a pas encore été réalisé.

Lors d’expériences de télépsychiatrie ou encores damprojetTélégéria, il est rapporté
gue le médecin ne peut toucher ni examiner le piadie fait de I'absence de contact physique
dans ce type de consultation. Il a donc besoin diédiateur auprés du patient, c’est un des
réles de I'assistante de téléemeédecine.Lors deléadasultation, une partie de I'organisation
est également déléguée(17,32,65,70,86,89,90).

Le projet Télégéria décrit quatre réles pour I'sssite de télémédecine (32,86) :

- la maitrise technologique de la plate-forme,

- une fonction relationnelle avec le patient qui perrde maintenir la relation
humaine : accueil du patient, explication du fommtiement, etc...,

- la médiation selon les besoins du spécialiste :écandermato, description de
|ésion, otoscope, etc...,
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« une mission d’organisation pour veiller a un fometiement efficient : gestion des
dossiers des patients, recueil des données prépasad I'entrevue (70), etc...

D’autres rbles ont été décrits dans d’autres études

- rapporter les signes présentés par le patient @ont pas toujours perceptibles
par le médecin a travers I'écran (tremblementsyrsyuetc...) (70),

- le role pivot de linfirmiére coordinatrice en EPBAdans I'accompagnement du
patient agé psychiatrique garantissant le lienas@ticlinique entre le médecin et
le patient(17,41,90),

- installer une relation de confiance et favorisedi@ogue avec les spécialistes a
distance (11,88).

1.2.4. L'examen clinique

Il y avait une appréhension de la part des médennsernant 'examen clinique, le fait
de ne pas pouvoir toucher, ni ressentir le palpést par ailleurs évoqué qu’il y aura
probablement des données de I'examen clinique q&ilsera pas possible d’avoir. Cette
appréhension est confirmée 2 mois aprés I'expétiation. Pour le médecin, I'examen
clinique est une des limites percues de la télad@ai®on. Le fait de ne pas pouvoir toucher
rend plus difficile la prise de décision. Il pan@&me de frustration de ne pas pouvoir toucher
le patient. L’'IDE,n’ayant pas les connaissancesioages et ne sachant pas ce que le médecin
recherche précisément par son examen cliniquesrdecapable de faire certaines choses s'’il y
a une formation préalableet s’il y a une relati@nabnfiance importante avec le médecin.
Mais dans le cas d’'un diagnostic plus précis, msdes situations d’'urgences, elle considere
gu’elle ne remplacera pas le médecin qui est aldigbensable. Il est souligné que si cette
formation était dispensée par le médecin lui-méeet-étre que cette délégation de 'examen
clinique serait plus facile. Il serait intéressdet réévaluer cette notion, I'examen clinique
étant important. Nous pouvons également noteréf@itd’un bladder scan dans la recherche
d'une rétention urinaire, permettant de pallierfé& de ne pouvoir chercher un globe
cliniguement.

Une étude australienne avait pallié la difficule ltexamen physique en remplacant
I'IDE par un interne dans le role de l'assistanttéiémédecine aux cétés du patient. Cette
solution était considérée comme plus colteuselsendtaient que I'IDE pouvait devenir
efficace dans I'examen clinique avec une formasgp@cifique (91). Au méme titre que la
téléassistance chirurgicale ou le projet« Melodge télé-échographie robotisée a la
réunion(92), est-il possible de développer des maidistance capables d’étre commandées et
de reproduire la sensation du toucher ?
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1.2.5. La délégation de tiches

Il 'y avait une crainte de la part des médecins eorant le transfert d’'une partie du
contenu de l'acte médical vers I'IDE, son type et sesponsabilités. Finalement, apres 2
mois, la délégation de taches concernant la préparan amont de la téléconsultation n’a pas
géneéré de crainte. En revanche, la crainte s’esfirotée en ce qui concerne I'examen
clinique encore une fois.

Une expérience rapporte que la téléconsultatioressiie un apprentissage de I'IDE
pour travailler avec le médecin (70).ll est noté@lément que plus le transfert d’activités du
médecin vers le personnelparamédical est importghis la formation doit étre
conséquente (17).

La confiance mutuelle entre les personnels de sa#E considérée comme
importante.Le médecin doit étre capable de fairdiance aux IDE afin de pouvoir prendre
des décisions médicales fondées sur des renseigteqeelles lui fournissent(90,93).

L’inquiétude concernant cette nouvelle répartitides taches constitue parfois une
barriére a I'utilisation de la télémédecine (11,65)

Un projet de télémédecine repose sur une nouveliangsation des soins et des
pratiques professionnelles. Un des facteur cléudués de la mise en place d’'un tel projet est
la présence d'une organisation adaptée et pros@mnliainsi que l'appropriation par les
acteurs de soins de cette nouvelle organisatiale®inouvelles pratiques.Le projet doit étre
testé et évalué. La définition des roles et resploilites des différents acteurs participant aux
projets est cruciale, définissant les éventuelasteats de compétences et délégations de
taches réalisés ainsi que les coopérations endfegsionnels pouvant étre mises en ceuvre.
Pour cela, il est nécessaire de rédiger des caomwmsntcontrats, fiches de poste, protocoles,
conduites a tenir ou arbres décisionnels entre ld#férents acteurs du
projet(11,17,21,23,27).La rédaction de protocolesdopération entre les professionnels de
santé est inscrite dans I'article 51 de la loi HRI&T2009 (13).

1.2.6. Le transfert de connaissances

Les impressions initiales des soignants étaientil gqu’ aurait un transfert de
connaissances lors des téléconsultations, trangfetiablement dans les 2 sens. Lors du
deuxieme entretien, I'DE a beaucoup parlé de Paegtation de ses connaissances du fait de
sa présence aux c6tés du patient lors des téldtatiems. Elle précise qu’elle peut ensuite
transmettre ses connaissances au reste de I'éqaigeante, ce qui permet une meilleure
prise en charge du patient en comprenant pourduai ge comportement, pourquoi tel
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traitement a été instauré, etc... Ce transfert denaiseances est vraiment percu par I'IDE
comme un avantage de ces téléconsultations.

Le CNOM précise dans son livre blanc (7), que latigue de la télémédecine
représente une activité transversale, basée suniseeen complémentarité de compétences.

Le Docteur ESTERLE et le sociologue MATHIEU-FRITAtcétudiédans le cadre du
projet Télégéria(17), les conséquences de la tetdd@mtionsur les pratiques professionnelles.
llIs mettent en avant que les téléconsultationsitisent des échanges de savoir et de savoir-
faire entremédecins et soignants au bénéfice dermpate Dr ESTERLEprécise que cette
transmission de connaissances est parfoisbilaténalis qu’elle peut se faire de maniére
totalement informelleet indirecte, la transmisst®s connaissances n’est pasle but premier,
mais constitue un moyen pour une fin, telle quetane réalisation du diagnostic, du
traitement et des soins.

Dans la plupart des 25 projets nationaux étudiéspNAP (17,23), les soignants
décriventun apport trés positif de la télémédecindeur pratique professionnelle.Les
téléconsultations notamment favorisent le partage connaissances etl’enrichissement
mutuel.

D’autres expériences européennes et canadienne8®85)mettent en évidence cet
enrichissement de connaissanceset de compétences |0DE au travers des
téléconsultations.Ces téléconsultations permettene meilleure connaissance de la
pathologie du patient, le réflexe clinique des IBEaEMélioré et les compétences acquisesleur
servent en dehors des activités reliées a la téléange.

1.2.7. Le diagnostic

Le diagnostic ne pose pas de problemes pour ledgpsnsultation réalisé, a savoir le
suivi de patients sous anti-démentiels, et parfés patients avec des troubles du
comportement.ll serait intéressant d’étudier ladhilité et la fiabilité de diagnostics plus
meédicaux apres la phase de développement desnélétaiions.

Une expérience de télépsychiat(id)avait rapporté que la fiabilité du diagnosticétait
une conditionessentielle au fait que les professtmadoptent ou non les téléconsultations. Il
avait également été noté que la fiabilité du diagnoreposaitaussi sur la présence de
l'infirmiére qui palliait aux lacunes de la techogike.
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1.2.8. Le type de téléconsultation

Le type de consultation (primo-consultation/suigtpit une des questions soulignées
lors du premier entretien, notamment du fait degdighension des médecins concernant
'examen clinique et la délégation de taches. A@anois d’expérimentation, il est conclu
gue le suivi en gériatrie des patients sous amtetdiels est parfaitement adapté a ce type de
consultation, excepté pour les patients tres atéér le plan cognitif pour qui la
téléconsultation est encore plus perturbante, atorenpour les patients présentant des
hallucinations. En revanche, la primo-consultatiensemble pas adaptée, du fait notamment
des difficultés liées a I'examen clinique, et @&laindre qualité de la relation médecin/patient.
Les 2 soignants sont d’accord sur I'importancealprimo-consultation « classique ».L'IDE
pointe le fait que la téléconsultation serait adiétu pour tous les types de suivi.Les 2
soignants sont également d’accord pour dire quigléconsultation n’est pas adaptée aux
situations d’urgence.Dans I'ensemble pour le méddai téléconsultation est mieux qu’une
consultation « classique » pour les patients n@mngonicants pour tous les avantages liés a la
présence de l'assistante de télémédecine, et muars pour un patient communicant
interrogeable qui peut venir au cabinet et quithggossible d’examiner. La téléconsultation a
toutefois I'avantage de ne plus déplacer les ré@ssdsur un lieu inconnu avec des transports et
des attentes longues et perturbantes.

Une étude de télépsychiatrie (94) rapportait quiaited’avoir vu auparavant le patient
en personne permettait de réduire les effets régabssibles de la téléconsultation,
notamment sur la relation médecin/patient. Lesct#lgultations peuvent étre un moyen
efficace d'effectuer des visites de suivi afin ddaarer la continuité des soins (74).

1.2.9. Le temps

Les 2 médecins avaient une inquiétude concernaeiips. Cette activité était percue
comme chronophage et nécessitant une motivatiooriante de leur part et de la direction.
Cette inquiétude du temps concernait égalemens2RIe, la troisieme IDE précisant qu'il y
aurait probablement une perte de temps initialedoestde la mise en place, mais qu’il y aura
un gain de temps par la suite. Finalement aprée®i2 de téléconsultations, le temps n’est
plus une inquiétude, il est méme percu comme umtaga de ces téléconsultations. Le
médecin, grace a la délégation de taches, possedelds éléments concernant le patient
avant sa consultation (antécédents, biologies,heget de I'équipe et de la psychologue,
etc...). Il bénéficie également de la présence deH’'lpendant la consultation, ce qui lui
permet d’enrichir les données de l'interrogatoifg. a donc un gain de temps mais aussi un
gain de qualité de la consultation, celle-ci éfdos contributive que lorsque le patient vient
seul en consultation, n’étant pas toujours capalgles’exprimer sur son quotidien, ses
symptoémes, etc... Cet élément avait été signalé cob@néfice prévisible avant le début des
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téléconsultations, les IDE avait déja percu cettessgnce aux cotés du patient comme un
avantage dans ces évaluations gériatriques, torgstant vigilant de ne pas parler a la place
du patient.Pour I'IDE, c’est principalement la t#ésultation en elle-méme qui prend du

temps, et non la préparation en amont. En effefatit de temps supplémentaire qu’elle ne

passait pas auparavant auprés du résident. Tougjusements encore présents pour le
moment prennent également du temps. Mais elle ggépie ce temps passé est pour le bien-
étre du résident, et que la perte de temps lieéeapustements va disparaitre petit a petit. Elle
conclue en disant que ce n'est pas un temps pkrdstl intéressant de noter cette

appréhension du temps qui finalement s’est transderen avantage pour le médecin et en
bénéfice pour le patient.

Une étude précise que le recueil de données emipsiye (70%e veut plus exhaustif
plus élaboré pour, entre autgader le psychiatre aétablir un contact rapide dwgatient. Ce
constat s’applique également a la psychogériatrie.

Une étude de téléconsultations en gériatrie (9ppaee que I'IDE doit fournir des
informations bien structurées préparées a I'avapoar que le médecin puisse prendre des
décisions appropriées. Les téléconsultations, paséquent, exigent plus de préparation que
les consultations « classiques ».

Un des points faibles des téléconsultations ragpattins une étude (39) est le manque
de reconnaissance du temps infirmier passé. L'irsgsnent en temps des soignants étant
non négligeable, la rémunération de l'acte de tétfsnine est nécessaire pour une adhésion
et une reconnaissance de celle-ci(7,10,74).La rémation des actes de
télémédecineconstitue un frein actuellement. LadeoFinancement de la Sécurité Sociale de
2010(95-97), est venue compléter le dispositif liégaadrant les activités de télémédecine
par la mise en place d’une mesure facilitant sauré@ration. Elle enleve deux obstacles
majeurs a sa pratique : I'obligation de réaliser examen clinique pour facturer une
consultation et la délégation possible de la fatton d’'un acte de télémédecine par le
professionnel de santé qui le sollicite. Le dédrettobre 2010 prévoit que le remboursement
de ces actes soit autorisé par I'assurance maltdigefois ceux-ci ne sont encore ni inscrits
ni définis dans la base de la Classification Comendes Actes Médicaux (CCAM).La
tarification et la valorisation des actes est &adw voute de I'existence et de I'extension de la
télémédecine. Le développement de la télémédedheanditionné par I'évolution de la
|égislation d'une part, et de la nomenclature dayart (1,4,7,11,23,27,73,95).Au ministére
de la Santé, on estime qu'il est trop tét pourgpatt nomenclature des actes, et qu'il faut
évaluer d'abord l'aspect médico-économique desapiass, les colts qu'elles induisent et les
economies apportées. Des études ont été lancédaspect médico-économique, mais les
premiers résultats ne sont attendus qu'en 2013 (98)
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1.3.Les patients

Lors du premier entretien, il n'y avait pas d’agm@sion concernant le ressenti du
patient puisque celui-ci donnera au préalable smord. Au final, tous les patients a qui la
téléconsultation a été proposé ont acceptés. lemsenti recueilli 2 jours aprés était positif :
les patients étaient plutdt surpris de pouvoir cemiguer avec le médecin qui se situait sur
Machecoul, mais cela ne les a pas dérangé ni §8D& les a senti plutdt a l'aise.

Il était envisageé initialement que la téléconsidtatserait moins déstabilisante, les
patients restant dans leur milieu familier acconmgggde l'infirmiere qu’ils connaissent.En
revanche, pour les patients désorientées, il @bddt que la ré action pourrait étre surprenante.
Finalement, pour ces patients déments, le resaeié difficile a évaluer, et pour une patiente
treés altérée sur le plan cognitif, la téléconsidtat été trés déstabilisante, ayant entrainé un
arrét prématuré de celle-ci. Une étude de télédmtsun de psychologie clinique en
gériatrie(88) avait rapporté une bonne acceptatienla téléconsultation par les patients
déments, avec une aisance et une spontaneitéprisiexface a I'écran, alors que les patients
non déments présentaient parfois une intimidadiorune inhibition. Mais dans cette étude la
moyenne d’age est de 82,4 ans, 88 ans pour natde,é¢t les MMS des patients déments
varient de 16 a 24, ceux de notre étude allanOdie 20 dont 2 n’ont pu étre réalisés.

Les soignants avaient noté lors du premier entretigie les patients apprécieraient
probablement le fait de ne pas se déplacer. Cerfatients ont effectivement exprimécette
notion comme un avantage. Les patients d'une étlegélépsychiatrie (70) évoquaient
€galement cet avantage.

Les médecins avaient fait part de leur appréhensiome qui concerne leur relation
personnelle avec le patient a travers I'écran diéca@sultation, d’autant plus avec des
patients agés plus ou moins déments, etl’absenceodtact relationnel considéré comme
important dans une démarche empathique. Ces ap@iéhese sont avérées justifiées, apres
2 mois de téléconsultations le médecin précisd glaipas toujours bien percu la réaction des
patients ainsi que le non verbal, notamment poerpatiente avec des symptémes dépressifs.
Cette notion est a remettre dans le contexte aealavaise qualité de I'image au niveau du
site local, elle serait donc a réévaluer lorsquemdgje sera plus nette. Deux études de
télépsychiatrie et de psychologie clinique en ¢ee8,94) rapportent tout de méme cette
difficulté de ressenti concernant le non verbal.das inquiétudes des professionnels de santé
retrouvée a plusieurs reprises concernant la té&léaide, est la crainte de la déshumanisation
de la relation médecin-malade (1,4,23,73).
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2) Le choix de la méthode du focus group

La méthode du focus group est adaptée a notre .dilales cherchions a recueillir des
données qualitatives correspondant au ressensiaigsants avant et aprés la mise en place de
téléconsultations, les entretiens collectifsont npsaux participants d’évoquer leurs
impressions mais aussi d’échanger entre eux, as€oip des ressentis divergents, mais
chacun a pu s’exprimer librement.

3) Les biais de notre étude

3.1.Les biais liés aux participants

Nous n'avons pas eu le méme nombre de particiEanfgemier et au deuxieme focus
group. Il aurait été intéressant d’avoir les mépasonnes aux 2 entretiens, ce qui nous
aurait permis d’analyser, en plus des résultat@mgéx, I'évolution du ressenti d'une méme
personne.

Les participants de notre étude étaient tous draccpour expérimenter les
téléconsultations, ce qui a pu biaiser notre premidretien sur les appréhensions, celles-ci
étant peut-étre moindre chez ces personnes valestdl serait intéressant de réaliser une
autre étude sur les appréhensions de personnesitamt/pas utiliser les téléconsultations, de
fagon a explorer si ces appréhensions sont les m§ueecelles des résultats de notre étude.

Pour le deuxieme entretien, il N’y avait qu’'un médeet qu’'une IDE, ce qui n'apporte
gu'un seul ressenti pour chaque corps de métiaer.aMaurs, les ressentis recueillis sont
propres aux téléconsultations réalisées entre IeMCHet TEHPAD de Commequiers avec
l'utilisation du matériel spécifique fourni. Lessiétats ne sont donc pas généralisables a une
autre expérience de téléconsultation ou les camditet le matériel seront différents.

3.2.Les biais liés a l'utilisation de la méthode du fags group

L’entretien de groupe a pu rendre réticent certparsicipants a exprimer leur ressenti,
méme si la parole a été donnée a chacun.

Les guides d’entretien comprenaient principalengiestquestions ouvertes, permettant
de ne pas orienter la réponse des participantgjice permis de diminuer les biais possibles.
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Cette étude avait pour butd’étudier le ressentistegnants lors de la mise en place de
téléconsultations dans le cadre du projet TELEMEDMNdu CHLVO.La méthode du focus
group nous a permis de recueillir les propos degaats.

Concernant le matériel de téléconsultations, lgwé@nsions étaientprincipalement
lies a l'utilisation du matériel et au fait de lparface a un écran. Il a été souligné que ces
appréhensions seraient moindressi une formatiategtprotocoles étaient mis en place. La
gualité d'image et du son, ainsi que les pannegnéraient pasd’appréhensions.

Apres deux mois de téléconsultations, l'outil esicrt comme nécessitant des
améliorations, mais reste trés intéressant. L'imggst révélée de mauvaise qualité, liée
probablement a la connexion, ne permettant pasagnastic dermatologique, ni une bonne
perception du ressenti non verbal des patientstallee de I'écran est adéquate, mais la
visualisation des différentes connexions sur le m&oran n’est pas pratique et se fait au
détriment de celle avec le patient. I| manque p#deuas un ordinateur aux cotés du
meédecin.Le son n’est pas adéquat pour les patiemisnt des problemes d’audition, il y a par
ailleurs un décalage entre I'émission et la réoeptidu son sur lautre site.Les
téléconsultations concernaient le suivi de patiesdss anti-démentiels, par conséquent,
'ECG, la caméra dermatologique, I'otoscope, delesiomeétre ont uniquement été testés. Il a
tout de méme été décrit que les fils étaient g&nattque la caméra dermatologique fixée sur
un adapte-table étaitdifficilement maniable et enloante.

A propos de leur nouvelle pratique professionnelés médecins ont décrit des
appréhensions concernant I'examen clinique, I'absate toucher possible, la délégation de
taches et les responsabilités, le type de conmui{l suivi et/ou la primo-consultation), et le
temps nécessaire. Les IDE avaient des appréhensmrternant leur rbéle précis en tant
gu’assistante de télémédecine. Le manque d'infoomgatet le fait de ne pas s'étre portées
volontaires sont des facteurs ayant amplifié agifgréhension.

L’appréhension concernant I'examen clinique s’esinfcmée aprés 2 mois
d’expérimentation, il a méme été décrit comme uméé des téléconsultations. La délégation
de taches concernant la préparation en amont detlégonsultation n'a pas posé de
problemes, et a méme permis au médecinde gagnentas par rapport a une consultation
classique. La présence de I'IDE est définie commdéspensable pour des téléconsultations en
gériatrie, révélant ainsi un gain de qualité p@ucdonsultation.L'IDE a décrit le transfert de
compétences comme un €lément important pour saiqyeat professionnelle. La
téléconsultation de suivi de patients sous antiatdiels est décrite comme adaptée, en
revanche la primo-consultation reste souhaitableasultation classique, et le domaine de
I'urgence est percu comme difficile.

En ce qui concerne les patients, il N’y avait pappréhensions de la part des soignants
guant a leur réaction, car ils restent dans leew lde vie familier, sans déplacements
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perturbants. Leur appréhension concernait plutdel@ion médecin/patient et la perception
du ressenti du patient.

Lors du deuxieme entretien, cette appréhensio’ aa@tfirmée, le ressenti non verbal
était plus difficilement perceptible. Par ailleues réaction des patients était positive, en
revanche la téléconsultation a été perturbante poer patiente tres altérée sur le plan
cognitif.

Tous ces résultats sont propres aux téléconsulgatiéalisées dans le cadre du projet
TELEMEDINOV, et doivent tenir compte des biais l&sx participants. Une étude similaire
pourrait étre réaliséelors de la mise en place dutne projet de téléconsultations,permettant
ainsi de comparer les résultats. De nombreusessaétudes nous semblent intéressantes a
réaliser dans le cadre de ce projet: les apprérensles professionnels de santé qui ne
veulent pas pratiquer de téléconsultations soetdilifférentes(dans la méme spécialité ou
dans d'autres spécialités) ? Quel est le ressa#i sbignants aprés la mise en place de
téléconsultations plus médicales, avec une uiitisgtlus fréquente des dispositifs médicaux
(dont le stéthoscope numérique) et un examen aknigui est important pour ce type de
consultation ? La formation de l'assistante dené@éecine, par le médecin qui réalise la
téléconsultation permet-elle de pallier effectivamka difficulté liée a I'examen clinique ?
Quel est le ressenti réel des patients ? Quelldaegtbilité des diagnostics réalisés par
téléconsultation ?

88



ANNEXES

89




Annexes

1) Annexe 1 : Les abréviations

ANAP : Agence Nationale d’Appui a la Performance dezblédsements de santé et
médico-sociaux

ANTEL : Association Nationale de Téléemédecine

ASIP Santé: Agence des Systemes d’Information Partagés deéSa
ARS : Agence Régionale de Santée

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CE : Commission Européenne

CH : Centre Hospitalier

CHLVO : Centre Hospitalier Loire Vendée Océan

CHT : Communauté Hospitaliére de Territoire

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

CSP: Code de la Santé Publique

DMP : Dossier Médical Personnel

ECG : électrocardiogramme

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes AQépsndantes
EPS: Etablissement Public de Santé

HAS : Haute Autorité de Santé

HEGP : Hopital Européen Georges Pompidou

HPST : Hopital, Patients, Sante, Territoires

IDE : Infirmier(ére) Diplomé(e) dtat

MAT : Modele d’Acceptation de la Technologie

MMS : Mini Mental State

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PDS: Permanence des soins

RUN-FC : Réseau d’'Urgences Neurologiques en Franche-Comté
TAR : Théorie de I’Action Raisonnée

TIC : Technologies de I'iInformation et de la Communicati

TUAUT : Théorie Unifiée de I'Acceptation et I'Utilisatiale la Technologie
UDM : Unité de dialyse médicalisée

UNV : Unité Neuro-Vasculaire
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2) Annexe 2 : Liste des figures

Figure 1 : Localisation des différents sites, cagigaite de Google Map..................... 32
Figure 2 : Le médecin réalise sa consultation &rghr site local grace a un écran. ... 36

Figure 3 : Visualisation du site distant en graodh®, et du retour d'image du site local
en petit en bas a droite de I'€Cran. .......cccceeeiiiii i 37

Figure 4 : Visualisation du site distant en haut’deran, et du retour d'image du site
local en plus petit en bas de F'ECran. ..........coovvveeeiiiiiiiiii e 37

Figure 5 : Visualisation de I'affichage des donneiesle partage d’écran, le site distant
et le retour d'image du site local sont affichégpbrs petit en haut de I'écran................. 37

Figure 6: Visualisation en grand écran de l'affigh des données via le partage
d’écran, le retour d’image du site local est ali@n petit en bas a droite de I'écran, celle du

site distant n'est plus affiCNEe. ..........oeeieeeree e 37
Figure 7 : La cameéra Haute DEfiNition. ...........ccoovvviiiieiiiiiiiiiiiei e eeeeee 37
Figure 8 : Le MICITOPNONE. ......uueiiii e 38

Figure 9 : Visualisation de la salle de télécoradidh du site distant : le patient consulte
le médecin grace a I'écran, I'assistante de télé&tiéd est présente a ses cotés........... 38.....

Figure 10 : L'ordinateur (a droite) contient legilbels des dispositifs médicaux et

permet leur visualisation sur I'écran principab@uche) via le partage d’écran............... 39..
Figure 11 : Le tensiomete/saturomeétre et le thergtmrde Welch Allyn. ................... 39
Figure 12 : L'appareil ECG de Welch AllyN. ......ccooiiiiieiiiiiin e, 40
Figure 13 : Le logiciel ECG de Welch AllyNn. ..o, 40
Figure 14 : Vue générale de la caméra dermato de-Ie fixée sur la table.............. 40
Figure 15 : Le logiciel de la caméra dermato..........coeeeeeeeeeeeeeiiiiiicciiiiiiiiieeeeennn 40
Figure 16 : L'otoscope numérique de Welch Allyn............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeen 41
Figure 17 : Le logiciel de I'otoscope numérique@visualisation d’'un tympan. ........ 41
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3) Annexe 3 : Premier focus group

3.1.0Questionnaire de présentation des participants

Nom :

Prénom :

Age :

Fonction :

Année de dipléme :

Parcours professionnel (services, nombre d’années...)
Lieu de travail actuel ? Depuis combien de temps ?
Service actuel informatisé ? (prescriptions, trassions...)

Etes-vous d’accord pour I'enregistrement et laarefcription de cet entretien dans le
cadre de cette these, avec le respect de 'anomgtnalais opinions personnelles ?

3.2.Guide d’entretien

Quelles sont vos appréhensions concernant l'utilifan du matériel de
téléconsultation ?

Réponses souhaitées concernant :

Maniabilité/utilisation, qualité de I'image, quaidu son, compréhension des propos,
les pannes

Quelles sont vos appréhensions concernant I'acquisin de ce nouveau métier dans
les téléconsultations ?

Réponses souhaitées concernant :

Le médecin : examen clinique (faisabilité ?), dzgic(fiabilité ?), réle du médecin ?
Compréhension de son réle attendu ?Réle attendreomsnt I'assistante de télémédecine ?

L’assistante de télémédecine :examen clinique, meg® aux demandes du médecin,
réle de l'assistante de télémédecine ? Compréherdgoson rdle attendu ?, Rbéle attendu
concernant le médecin ?
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Quelles sont vos appréhensions concernant votre adlon avec le patient et votre
role auprées de lui ?

Réponses souhaitées concernant :

Patient impressionné, mal a l'aise, comment I'aggagner ? Quelle attitude avoir ?
Comment le rassurer, le mettre a l'aise ?Comprébertes propos et demandes du médecin
par le patient ?

3.3.Verbatim du premier Focus group

M = Modérateur
D1 et D2 =Médecins 1 et 2
11, 12 et 13 =infirmieres 1, 2 et 3 (= assistantes de télémeéegcin

M : Quelles sont vos appréhensions concernant latitie du matériel de téléconsultation,
dans sa maniabilité, son utilisation, les quald#&sage, de son, compréhension des propos,
les pannes, sur le matériel lui-méme ?

D1 :Hmm...
M : Vous avez 3-4 minutes.

D1 : La premiére chose, c’est que sur le plan techigleg on voit qu’il y a quand méme
des... une qualité d’'image et une technique quandergma progressé de fagon fulgurante.
C'est ce que je disais tout a I'heure en préambulest vrai que les premiéres
visioconférences qu’on a pu faire, ce n’était quar@me pas aussi bon. Moi je n’ai pas en
tout cas cette appréhension de la qualité, dedansmission du son, de I'image et tout, c’est
clair, pour moi, je n'ai pas d’appréhension la-des#pres dans le maniement, c’est évident
qgue... jai un peu évoqué ¢a tout a I'heure, maiigesuis pas un grand technicien de
informatique et que il faut des choses ultra p@pratique pour des gens comme moi, parce
que si il faut sur I'ordinateur... composer plusieurge ne sais pas moi, appuyer sur plusieurs
touches d'un coup, moi je ne saurai pas faire cai Mfaut des trucs super simples,
vachement pratiques, et qui sont compréhensibleguequ’un qui a 50 piges, et qui n'a pas
été habitué a lI'informatique, ca c’est clair. Cast’'une appréhension que je vais avoir c’est
certain. Je ne sais pas comment je vais m’en SOTHIS je ne suis pas tres tres inquiet car je
trouve quand méme que sur le plan technique, dnbi@n que les choses sont quand méme
simplifiées dans le domaine de l'informatique beayxcplus qu'il y a quelques années. On
voit méme nous notre logiciel de prescription, ae@ une derniére version il y a un ou deux
jours, je I'ai appréhendé tout de suite, je n'a pa de soucis du tout pour l'utiliser ce matin,
donc bon je... Je ne sais pas si j’ai d’autres teudse.

M : on refera tout a I'heure, on verra s’il y a d’&stpoints a voir.
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11 : Moi je n’ai aucune appréhension. Faut simplemenpense, qu’on ait une petite form...
enfin une petite formation... une formation, et quaihun bon protocole trés simple et tres
structuré, je pense que, on devrait y arriver. ienioi j'ai assez confiance en ce matériel, et
puis il y aura un petit numéro d’appel si jamaisaoan souci. Si on fait bien les choses au
départ, qu’on fait un bon descriptif, je pense lquiy aura pas de probleme.

M : Donc pour vous pas d’appréhension a priori.
11 : Pas du tout.
M : Et donc vous pensez qu’il faut un bon protocole.

11 : Un bon protocole qui est écrit par peut-étre justet, je n'allais pas dire différentes
générations parce qu’on n'est pas quand mémerégoin...

D1 : Si si.(rires)

I1: ... qui soit quelque chose de tres simple, trectré, et je pense qu’avec ¢a, et une
formation dessus, et puis bon je pense qu’il y ameentraide entre nous si jamais... et puis
voila, il y aura des petits flottements peut-étwedépart, mais c’est normal, ¢a fait partie du
jeu.

M : d’accord. Merci I1. On va peut-étre passé a vatectément a ce moment-la pour que
vous ne vous endormiez pas (2res)

12 :(rires) Non ca va ! C’est pareil, moi comme |1, je n"aspHappréhensions particuliéres
pour l'instant...

M : Essayez de parler un tout petit peu plus fort.

12 : Je dis je n'ai pas d'appréhension non plus pgpadpa I'utilisation du matériel. Si on a
une formation appropri€e, il n'y a pas de raisoe ga fonctionne mal, donc non aucune
appréhension particuliére quant a I'utilisationrdatériel.

M : D’accord. Sur la qualité, la maniabilité ?

12 : C’est vrai que la qualité d'image est vraiment @ogable, enfin moi en retour ici, tout est
trés net, donc niveau image et niveau son, jerigaia dire, donc il n'y a pas de raison que ¢a
se passe mal par la suite.

M : Tres bien. Pour les pannes, ¢a ne vous inquistagaplus ?
12: Onverral

(rires)

M : D’accord. En tout cas, ¢a ne vous angoisse pas.

12 : Non, oh non. Ca ne peut étre qu’intéressant én fai

M : D’accord. Merci. 13 ?
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I3 : Euh si, moi je dis qu’il y a quand méme une pedidgoisse car pour moi c’'est quand
méme l'inconnu totalement, et puis en fait on méandndé de participer, ce n’était pas une
demande de ma part si vous voulez. Comme je faisdasultations géronto avec Monsieur
T, donc on m’a dit que c’était a moi de m’y colntre guillemets. Donc il y a quand méme
une petite appréhension parce que bon javais pasut réfléchi a ca donc pour moi c’est
guand méme l'inconnu et une surprise. Bon mainterdappareil, les pannes... apres avoir
eu des pannes informatiques et qu’on arrive a ggrene dis que ce ne sera pas pire. Ce n’est
pas I'appareil vraiment qui me fait peur, mais t@s fait le comportement pour parler face a
un écran qui me fait plus peur. Ce n’est pas I'agippar lui-méme. Voila.

M : Donc tres bien. D2 ?

D2 : Moi jai pas d’inquiétude particuliere, parce gu'@st a I'hdpital et qu'on est tres
entourés, on a des techniciens qui s’occupentutesty on sait que c’est tres cadré. Si j'étais
tout seul dans mon cabinet ou dans une structwe igblée dans mon coin, jaurai des
appréhensions parce que je sais qu'avec ces algpemeime avec toutes les techniques un
peu compliquées, il y a ce qui est écrit et puysdlce qui se passe dans la réalité, il y aura des
bugs, et il va falloir intégrer ¢ca dans notre gdieth de la télémédecine. Il y a des jours ou ¢a
passe et puis des jours ou peut-étre ¢ca ne pgssgralors le moins souvent possible, mais je
pense gu’il faut quand méme l'intégrer. Les chasese passent jamais comme elles sont
prévues.

M : D’accord. Donc globalement au total, personne en@ase trop de soucis, pas trop de
guestions, pas trop d’appréhensions en tout caspwiule monde est optimiste quant a la
facon de les résoudre. Est-ce que vous avez quelmse a rajouter 12 ?

12 : Non.

D1 : je crois que ce que dit I1, c’est primordial, $tdire du protocole d'utilisation, bien
cadré, pragmatique, simple. Je pense que desu@s gura réfléchi a quelque chose comme
¢a entre nous, ¢a ira. Et puis je pense qu'il ywssaune chose qui va se passer, c’est que,
finalement c’est vrai qu’'on n’est pas tres nombreaid’un autre c6té, c’est peut-€étre pas plus
mal, parce qu’'on va finir par se connaitre, on ppréhender peut-étre mieux les choses
ensemble. Je dis bien ensemble.

M:I17?

11 : Rien de particulier.

M : Rien de particulier. 13 non plus ?
I3 : Non.

D2 : Non.

M : Bien. On va laisser la la premiére partie. Caaiféa partie plus technique. Maintenant,
on va voir, parce que le probleme donc c’étaitdppréhensions, c’est la facon dont vous
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vous appréhendez et les appréhensions que vougp@woir a ce niveau-la. Concernant
'acquisition de ce nouveau métier de télécongoltat la on a vu le matériel, mais vous vous
étes derriére maintenant. C’est un peu un nouvedienguand méme en plus de votre métier
d’infirmiére ou de médecin, vous allez étes télastdtants donc... Qu’est-ce que chacun en
attend ou a comme question qu’il se pose. Alormigeau des meédecins, c’est plus sur
'examen clinique, sur la faisabilité, la possitélide diagnostic, la fiabilité des diagnostics,
leur réle du médecin, la compréhension, et qu’'esfte vous attendez aussi de I'assistante de
télémédecine qui est de l'autre cbté, qu'elle sditmiére ou une autre personne un jour
éventuellement. Et du coté des assistantes deéddkmime donc du coté des infirmieres, est-
ce que ¢a vous posera probléme, est-ce que vowssseg vis-a-vis de I'examen clinique
gu’on va vous demandez de faire a distance évémbueht, comment est-ce que vous vous
concevez votre réle, et qu'est-ce que vous atteddemédecin dans cette téléconsultation.
Voila. On commence par vous 12 ?

12 : C’est vrai que j'ai beaucoup de questions et diirtigations dans le sens ou je n’ai pas eu
vraiment d’explications sur le role que vraimentusides infirmieres, enfin je dis les
infirmieres parce que nous ne sommes que des femmaiss que nous aurions a travers ce
nouveau... cette nouvelle approche de la télémédedipes a quoi allons-nous servir ?
Voila, c’est vrai que c’est vraiment la questionaer. A part étre a c6té du résident et faire le
lien mais est-ce que c’est... Qu’est-ce que I'on ddaire exactement en fait ? C’est vrai que
je n'ai pas eu plus d’informations par rapport Eac®n a juste eu un mail nous informant que
la télémédecine allait s’installer sur I'hopital ima@n dehors de ca les... comment dire...
notre travail n’est pas vraiment défini. C'est vgaron est vraiment dans I'inconnu. On est
vraiment dans l'inconnu, et je ne sais pas commenpositionner, et me dire, mais qu’est-ce
gue je devrais faire lors des prochaines réunions.

M : Ca ne vous angoisse pas.

12: Ce n'est pas angoissant parce que c’est intérfgesgarpense que ca ne peut-étre
gu’intéressant notamment pour les résidents que aeons ici et pour lesquels ¢ca évitera une
hospitalisation a Machecoul ou... donc non ce n'@d pngoissant mais ¢ca ne peut étre
gu’intéressant a condition que les choses noustsdien présentées et que, on puisse
vraiment discuter des choses avant la mise en plasgsteme.

M : Et le réle du médecin, est-ce que vous attendeljga chose de spécifique du médecin
qui est de l'autre cbté de la caméra ?

12 : Bien sdr, c’est vrai que... forcément on attend cesses précises, notamment je pense
gu’il y aura des bilans gériatriques, enfin ¢ca wee &n des points qui sera fait par la
télémédecine. C’est vrai que moi j'ai jamais egHance d’assister en réel a un bilan géronto,
donc voila... pas faire le bilan mais étre avec led@oé, je trouve que c’est un petit peu
dommage de le faire en préambule.
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M : D’accord. On va faire toutes les infirmiéres d’abet puis on fera les médecins apres.
13 ?

I3: Moi je suis comme [2 en fait. Je n'ai pas eu ndus pd’informations pour savoir
exactement quel va étre notre role. Bon, je pengegg va étre un petit peu comme des
consultations que je fais habituellement, je vaisager de faire la méme chose, en essayant
de rester tout aussi naturelle, de faire passernteEssages, parce qu’il y a quand méme
'angoisse avec ce nouvel appareil qui va étreltanc faut se positionner et réussir a rester
comme on est, une infirmiére compétente en faiahstraction de cette télévision qui n’est
guand méme pas... c'est pas évident, moi jai jarfeits Maintenant, il y a l'autre souci,
c’est le temps que ¢a va prendre dans la chargawtal, et je ne sais pas comment moi on va
me permettre... parce que bon, je suis dans le geaviec 25 malades, et comment je vais
pouvoir faire, il y aussi ¢a qui va étre pris emgde. Et je ne sais pas du tout, pour le moment
I'lle d’Yeu, on n’en a pas du tout parlé, c’est plastout... ni avec la surveillante, ni avec les
meédecins, c’est aussi I'inconnu. lls attendent beap de ma premiere réunion. Voila. Donc
il y aussi ce temps de travail qui est important.

M : Et vous attendez quelgue chose de spécifique-vis-du médecin ou... ?

13 : Oui, de toute maniére... une complémentarité, degfacilité, étant sur I'lle d'Yeu, ce
n'est pas toujours évident soit de faire déplaesrdgens sur le continent une journée pour 10
minutes de consultation, c’est slr que c’est un daitemps, de confort pour le malade, pour
le médecin qui... en I'occurrence, moi je travailea Monsieur X. , qui est débordé, qui une
fois par mois c’est pas suffisant, donc on passeesfois toutes les 3 semaines et voila. Donc,
peut-étre une... arriver a avoir plus de facilité,p@rmettre plus de facilité dans les
consultations, a alléger un peu ses consultatidms a

M : D’accord. 11 ?

11 : Alors moi je dirai que je n'ai pas d’angoisse falltere toujours par rapport a ¢a. Je
pense que ¢a va nous apporter beaucoup. Moi gamnent... je suis a fond ! Si je puis dire !
Nous notre réle, je pense qu’il faut qu’'on le di&fse avant, c’est toujours la méme chose, je
ne vais pas redire un protocole mais presque;&'dst que le faire avec les médecins, eux,
ce qu’ils ont besoin. Il faut qu’on définisse céilgwont besoin, eux, pour que la télémédecine
se fasse au mieux, au plus court sans perte desjgragce que c’est vrai qu’il y a une histoire
de temps quand méme dans I'histoire. C’est-a-direl gossier, quelle info ils ont besoin.
Nous, notre role, enfin pour moi, c’est d’avoir Bpbsition tout ce dont le médecin aura
besoin pour faire sa consultation correctementyaifapréparé préalablement bien siOr la
personne. Moi je pense que notre rble est 14, @ oo va avoir un réle c’est par rapport aux
familles, mais les médecins aussi vont I'avoir, &amilles et... ah c’est aprés donc on n’en
parle pas. Enfin moi je pense que notre réle ckeaiment la préparation auparavant. Et
effectivement au début je pense qu'on va un peit perdre du temps, un petit peu se
chercher, mais a la fin, on en gagnera parce gésapn va comprendre guand est-ce qu’on en
a réellement besoin pour ne pas appeler n'impanend, n'importe comment. Et puis les
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besoins du médecin, de la personne qui est lajagtdqon connaitra ¢a, je pense que ¢a ira. Je
suis assez positive. Pour I'instant, on verra bien.

M : On va voir les médecins maintenant. D2 ?

D2 : Moi je suis aussi dans I'inconnu, mais je ne g@s inquiet, parce que je sais qu’il y a
une premiere phase d’appropriation ou il va falklpirensemble, site par site, on détermine les
besoins, et ce qu'on attend de nous. Qu’est-cevqus attendez de nous a Noirmoutier ?
Qu’est-ce que vous attendez de nous a Yeu ? A Cgumiare ? Comment et qu’est-ce qu’on
va essayer de vous proposer, de mettre en placeneoservice. C’est ¢ca en fait, ¢ca va
vraiment étre... il faut que ce soit un échangegeqtgnse qu'on va construire cette espece
de... cette nouvelle fagon de travailler en partantad Et ensuite, on se servira de l'outil et
on adaptera. Donc je n'ai pas de plan préconcuepgue je sais que les choses ne vont pas
étre standardisées du tout, et qu’elles vont éb@natruire comme vous le disiez toutes, on en
a parlé dailleurs tout a I'heure avec I3 pour sauo peu déja comment est-ce qu’on... parce
gu'on ne s’est jamais rencontrés... comment on dléie. Et donc je n'ai pas forcément
d’'inquiétude. Je suis bien conscient qu'il y a desveaux métiers et qu’il y a un transfert,
moi je vois ¢ca comme un transfert quand méme, utaicetransfert du contenu de l'acte
médical vers les infirmieres. Je pense que c’esh.bAlors moi, ma petite crainte, c’est
justement de quel transfert ? Qu’est-ce que jesteaa ? Et comment est-ce que je contrdle
aussi parce qu’il y a une question de responsahildomment est-ce que ¢a, ¢ca peut se jouer ?
Voila, mais sinon je ne suis pas inquiet, et pletithousiaste. Alors l'autre chose importante,
c’est le temps, Cc'est ¢a...

11, I3 : Oui le temps..(approbation de la téte)

D2 : C’est peut-étre la chose qui m’inquiete, c’estezk, comment est-ce que tous, on va
réussir, est-ce qu’on va nous donner du temps fiainer ca parce que ce n’est pas simplement
se mettre derriére un écran, c’est beaucoup plegauc’est construire une fagon de travailler
et transférer...

D1 : Mm (approbation)
D2 : ... du contenu médical. Donc voila.

M : Vous n’étes pas angoisseés sur le contenu, justesnera facon... sur 'examen, est-ce
gue vous pensez que ce sera faisable de le faieepiar 'assistante de télémédecine, est-ce
que la ¢a vous angoisse un peu ?

D2 : Bah je pense que la aussi... je pense qu'il y a&deses gu’on ne pourra pas faire.
D1 : Mmm (approbation)

D2 : Je pense qu’il y a des choses qu’on ne pourrdgias Il y a des données de I'examen
clinigue qu’'on ne pourra pas avoir, et donc je sp@sfaitement conscient que ca ne
remplacera pas non plus n'importe quelle consoltationc je ferai attention de ne pas aller la
ou on ne peut pas aller non plus.
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M:D1?

D1 : Je pense que D2 a dit déja vachement de chosé$apfméhension, elle est exactement
dans ce gu'il dit par rapport a I'examen clinig@dors c’est vrai qu'il faut que nous, chacun,
c’est-a-dire... et en complémentarité, jai entenduaut a I'heure, on soit capable de mettre
le curseur de I'examen a tel niveau ou a tel nivlgua des exemples trés simples, quelqu’un
gu’on va voir sur le plan gériatrique parce qu’'des troubles du comportement, est-ce qu'’il a
des rétentions ou pas ? Nous on va poser des @ugstin va vous poser des questi(ers
regardant les infirmieres)et que en retour... on va dire 9 fois sur 10, éimgatoire,
'anamneése et tout fait que, on a quasiment lerdistic. Sauf que, le petit 10 % qui reste, je
dis 10 % mais ¢a peut étre autre chose, le peflo Hr'il reste, et bien ce sont les mains que
j'ai la qui vont appuyer sur le ventre, et sauf geen’est pas moi qui vais le faire, ¢a va étre
vous (en regardant les infirmiéres qui acquiescent deéte) et qu’est-ce que vous allez
ressentir ? Comment vous... je pense que... voila,ueedisait D2, c’est quand méme un
transfert & un moment donné, et jusqu’ou on metiteeur de ce transfert ? Ca veut dire que
derriere, qu’est-ce qu’'on va pouvoir identifier comtype de patients possiblement a voir en
téléconsultation ? Est-ce qu’on peut voir tout kenshe ? Est-ce qu’on ne peut pas voir tout le
monde ? Est-ce que c’est que du suivi ? Est-cecpst de la primo-consultation ? Ca ¢a va
étre tres intéressant. Alors je pense que la paitresoc’est pour ¢a que je le redis encore,
finalement c’est peut-étre pas plus mal d’étre etit groupe, parce qu’'on va apprendre a se
connaitre. D2 c’est un vrai gériatre, moi je nesquAsS un vrai geriatre, je suis un médecin
généraliste qui a une compétence en soins paliatien douleurs, je ne sais pas faire une
évaluation gériatriqgue comme D2 sait le faire. Mdiisn autre c6té, je saurai peut-étre plus
appréhender des choses d'évaluation de fin de wie ki, parce qu'on a notre
complémentarité déja comme ca. Cette complémehtanit va I'apprendre entre nous. A un
moment donné, il y a un transfert de connaissaguesa se faire dans un sens comme de
'autre. Je pense que la-dessus, c’est indiscutdbl@ense que 'inconnu elle est la en fait.
Parce que technologiquement, je pense qu'on a térimla on va I'utiliser et puis au bout
d’'un moment, rapidement je pense, qu’on ne va pais de soucis avec ¢a. Moi j'ai hate, j'ai
vraiment hate de vous voir toutes les 3 derriergevécran avec un patient, et puis on va
discuter. Qu’est-ce qui se passe ? Qu’est-ce quénn faire de mieux ? Est-ce qu’on peut lui
éviter I’hospitalisation ? Et puis on en rediscue.veux dire, nous on fait déja avec les soins
palliatifs, j'ai beaucoup appris sur déja le cohgg#éphonique tout simplement, donc sans les
écrans, sans le soin, sans la personne sous IgsBeavec ¢a, je peux vous assurer qu’'on
faisait déja pas mal de choses. Mais ce n’étaippainent. Quand on voit la personne, quand
on a quelqu’un qui a une compétence, qui peut treRar a notre place, je pense que la du
coup, on va étre sur un autre degré de faisabititéa dire, de consultation a distance. Et puis
apres, la derniere question, c’est effectivememirédleme du temps. Et 14, je pense qu'il ne
faut pas se faire d'illusion, cette activité-laleela étre chronophage. Il ne faut pas se faire
d’illusion du tout. Donc il faut vraiment qu’on $a@uper motivé pour le mettre en place.
J'espére que notre direction sera super motivés posir nous aider dans cette mise en place,
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et ¢ca ce n'est pas le politique qui parle maistdeshef de péle qui parle, et a moi aussi de
réussir a les convaincre pour que ¢a fonctignines).

M _: Trés bien. 12 quelque chose a rajouter ?

12 : Non. C’est pareil, je ne sais plus si jen ai parhais I'inquiétude du temps fait aussi
partie quand méme de ma principale inquiétude pgueeici, c’est vrai que nous ne sommes
gue 2 infirmieres par jour pour 115 résidents, dpoar retirer du temps pour faire des
consultations entre guillemets. Honnétement, mémayant toute la meilleure volonté du
monde, a un moment donné, je pense que ce neaeraglisable en I'état actuel des choses,
la sur I'établissement.

M : Trés bien...

D1 : Ca suppose, pour compléter, ca suppose qu'ild@limiter le temps des maintenant. Pas
le délimiter une fois qu’on aura démarré les choses

M : Ok. Merci D1. 11 ?Quelque chose a rajouter ?
11 : Non.
D2 : Non.

M_: Bien. On va passer a la derniere question. J'guterai une autre d'ailleurs a la fin
finalement. Quelles sont vos appréhensions conoexmdre relation avec le patient et votre
réle auprés de lui. Alors on va commencer par |€sleuins, et puis on va voir pour les
infirmiéres apres. D2 ?

D2 : Alors les appréhensions sont forcément assez tanes puisque, est-ce que tout le
contenu de la relation peut passer a travers wamétEst-ce que l'implicite de la relation peut
se transmettre avec un écran ? Il semblerait gygarce qu’'il y a quand méme des gens qui
a droite a gauche, au Canada, des psychiatres$ utiiesés déja I'outil et... Mais malgré tout,
ca reste pour moi une interrogation, surtout awscgkns ageés, plus ou moins déments. Est-ce
que jarriverai a la méme efficacité ? Est-ce qaeriyerai a avoir une relation personnelle
avec les gens ? Et non plus seulement médicalsguion sait bien qu'il faut les deux pour
gue ¢a marche. Donc 14, jai quand méme des appséres, mais cette premiere phase, je
pense qu’elle va aussi hous permettre de délirogercontours la aussi, et c’est pour ¢a qu’on
parlait tout a I'heure plutét de suivi que de pricansultation, parce que rencontrer un patient
au travers d'un écran, c’est peut-étre pas la ewe#l des choses, alors que le suivi de
guelqu’un avec qui on a déja noué des liens humairdirai, c’est peut-étre plus simple.
Donc moi je vois ¢a plus comme c¢a. Euh... La deuxipamtie de votre question, je ne me
souviens plus c’était sur le role peut-étre c’'esP¢

M : Le rble aupres du patient ouli.

D2 : Le role auprés du patient, je pense qu’il y auissg une forme de délégation, de transfert
de compétence puisque je pense que cet outil naeasde temps en temps, comme on le fait
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au téléphone, a valider les pratiques des infiresicet je pense que ¢a servira aussi a ¢a de
temps en temps, c'est-a-dire, valider un diagnastianier, qui pourra éviter de transférer un
patient pour une simple question de responsalpiéitéexemple. Donc mon réle, oui, voila je
pense que mon réle va changer la aussi.

M: Ok. D1 ?

D1 : Si je reprends la derniére question par rapporbly honnétement, je ne vois pas tres
bien... je ne comprends pas tres bien la quesfiare$)

M : Elle va peut-étre étre plus visible pour les mfires.
11 : Oui je pense.

D1 : Par contre, ce qui est de... alors moi il y a ur@selgqui me pose un probléme d’emblée,
c’est le contact, parce que moi je suis trés mctimme gargen mettant la main sur le bras
du modérateur avec riresgt j'ai besoin du contact. La mise en relatiorp@nse, tout ce
gu’'on en est avec l'autre, est aussi liée au taudPerce que dans cette démarche-1a, il y a la
connaissance de l'autre et la reconnaissance dled,;garce qu’aussi, quand on est dans une
démarche, on va dire empathique, on a besoin dergact. La aussi, je pense qu’il y a une
capacité de délégation de ce geste-la, par I'asgeste télécommunication. La je vois 12 qui
est a distance, et en fait, on se voit mais on pasgsi transmettre, moi je crois que je peux
transmettre, nous dans notre discussion, on pangrtrettre le ressenti qu’on a, que vous vous
allez recevoir et que vous pourrez transmettreadiemqt. Je pense qu'il y a cette capacité-la.
Alors je ne sais pas si c’est tres cartésien cejguies, mais eulfrires) pas du tout a mon
avis. Mais je crois que dans l'appréhension de @eveau métier, il y a aussi ca. Tres
honnétement, la aussi je demande a voir et commatdD2, il y a a priori dans les
expériences qu'il y a, il 'y a pas trop de pedescontact médecin-patient, et son réle n’est
pas non plus trop... il N’y a pas trop de distorsaans son rble par rapport au patient
finalement. Et je crois que la c’est pareil, clestien qu’on va avoir avec le télé-consultant &
distance, donc qui va étre vo(mn montrant les infirmieresjui va faire énormément de
choses. Je crois que ¢a c’est clair.

M : Pour les médecins toujours, est-ce que vous aveZdée, est-ce que vous appréhendez
un petit peu la facon dont le patient lui va vigge consultation, s’il est angoisse, est-ce que
vous avez déja une réponse a apporter, est-caaglessus ¢ca vous pose probleme, ou est-ce
que vous pensez qu’il va bien comprendre les questque vous allez lui poser, du fait
d’avoir la télé, est-ce que la-dessus ¢a vous pagdeme ?

D1 : Alors moi si je réponds tout de suite, non je pegs’au contraire, il n'y a pas tant de
problemes que ca je pense, d’autant plus que lienpal va étre avec son infirmiére
habituelle, son entourage qu’il connait bien. Aifaite, il n’est méme pas délocalisé comme
ils arrivent chez nous sur un brancard ou ils caseat personne donc non au contraire, moi
je pense gu’il y a un plus dans ce domaine-la. &pga va étre rigolo de voir ce que c’est une
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personne agée, on va dire méme pas trop démentegoiase trouve devant une technologie
de dernier cri comme c¢a. Je crois qu'on va avarréactions assez...

11 : trés sympathiques.
(rires)

D1 : ... Non non mais c’est vrafrires) On va voir, on va appréhender les choses les unes
apres les autres.

M :D2 a ce niveau-la ?

D2 : Oui, je pense que le préalable c’est I'accord dliiept, donc je pense qu'il n'y aura pas
de soucis de ce c6té-la. Les gens qui auront tiampcehensions n'y viendront pas de toute
facon. C’est un préalable.

M : Ok. Donc au niveau des infirmiéres maintenantyaonommencer par 13.

I3 : C’est vrai, je pense que ca va aussi dépendreages’est pour ¢a que tout a I’heure on
discutait que dans le suivi des consultationsgtass qui ont I’habitude de me voir, faire des
consultations avec moi, je pense que pour eux cojarserai la, il n’y aura pas de soucis, ce
sera une continuité. En plus c’est vrai, ils seatr@z eux, ils seront a I'hdpital, ils connaissent
bien. Maintenant, c’est vrai, des personnes urt peti désorientées, s’ils nous disent qu'ils
entendent des voix a la télé, on ne pourra plusdige « mais non vous avez tort » !

(rires)

I3: Ca va étre compliqué aprégsires) Donc la ¢ca va étre un petit peu quand méme des
surprises, je pense qu’on aura des surprises,ngepgue ¢ca peut tres bien se passer comme
guelque fois avoir des... mais comme dans des catisus. ..

M : Mais ¢a ne vous angoisse pas plus ?

13 : Ca ne m’angoisse pas plus, méme au niveau delefsnparce que bon déja I'lle d’Yeu,
on se connait tous, donc si moi je suis la a leefais me connaissent depuis trés longtemps
dans ce domaine a I'hdpital donc si je suis la, bam je pense qu’ils ne se poseront pas trop
de questions. Parce gqu’ils nous connaissent, ndh®gital on est un quand méme un petit
peu... tres familial, donc je ne pense pas qu'il saades problémes. En plus, je pense que le
fait de ne pas se déplacer sur le continent, eest €e qu’'ils verront déja dans un premier
temps.

M : Donc vous étes prétes a 'accompagner, ¢ca nepases pas de problemes a ce niveau-1a,
accompagner le patient...

13 : Ah oui oui tout a fait, tout a fait, je suis préteur I'aventure !
(rires)

11 : Moi je me dis quand méme que ce n’est pas quallqase qu’on va utiliser tout le temps,
gue ca va étre soit pour des suivis, soit pour aesses occasionnelles. Donc déja, ca
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sélectionne, jallais dire, les personnes qui v@n¢ en face de cette caméra. Nous je pense
gu’on a un gros travail d'avant, qu’on a un gr@véail pour rassurer les familles, rassurer les
gens, les familiariser... Et puis alors le touchempgnse que c’est nous qui tiendrons la main
du patient a travers vos parolesourires) Non mais je pense que c’est vrai que nous on
gardera notre role d’infirmiere, alors c’est vraileqvous vous ne l'aurez plus du coup peut-
étre (en s’adressant aux médecing)ais ce sera occasionnel, ¢ca ne sera pas tdeimies.

Moi la seule question que je me posais, c'est esggge on va arriver a avoir des
professionnels qui vont étre derriére et qui vagser d'EHPAD en EHPAD, dans 'avenir je
vais loin, ou est-ce que ¢a va étre que chaqueegsiminnel de chaque EHPAD vont étre
formés, parce qu'il y a aussi, ce que les médemns vouloir nous transmettre pour que nous
on puisse au mieux, palper... est-ce gu'’il va y ades filles qui vont étre spécialisées, et qui
vont plus étre formées par les médecins, ou eqtieea va étre un petit peu quelque chose de
libéré et la... peut-étre quelqu'un qui n‘a pas leg€mms sensations, qui n’est pas
suffisamment formée, je sais pas. C’est la-dessudarseule chose sur lesquelles je me pose
des questions de la personne qui va étre en ptigrar&’est comment on va le gérer.
Autrement, je pense que le patient si nous on @stoh est des habitués, ils nous
connaissent,... et puis les infirmiéres en génénatl somaines on va dire !

(rires)
M : Par définition (rires)
11 : Par définition (rires)

M:127?

12 : Moi jai beaucoup de difficultés a me projeteraetme dire comment les gens vont se
comporter devant cette caméra, donc c’est vrajeunérrive pas a avoir de recul. Par contre,
je pense que ¢a ne peut étre qu'intéressant paurésidents de ne pas forcément aller par
exemple sur Machecoul, et d’étre auprés d’eux puaur exemple réaliser une évaluation,
parce que c’est vrai que pour nous c'est frustides fois d’envoyer nos résidents a
Machecoul par exemple, et de ne pas étre avec auxdiscuter en direct avec le médecin et
dire comment ils sont, comment... quel est leur prebleme, mais en fait la plupart du
temps, les gens n’arrivent pas a s’exprimer foreéraer leur quotidien, donc ¢a, ca me parait
intéressant. Aprés comment les gens réagiront dage écran, je ne sais pas, je suis dans
I'interrogation.

M : Est-ce que vous pensez, la je vais rajouter uestigun, est-ce que vous pensez que de
temps en temps il faudra que vous soyez en « p#irsapport au patient ? C’est-a-dire qu'il y
ait éventuellement une partie de la consultationsgupasse hors de la présence du patient,
pour expliciter des choses avec l'aide de téléméadet

12 : Je pense que dans notre role, il faudra que chganale sa place, et en tant qu’infirmiere,
on ne répond pas a la place des gens... Je peng@a gaeétre aussi une vigilance a avoir de
notre part, ce n'est pas parce que nous sommeslavésident qu'il faudra répondre a la
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place du résident. Nous sommes la pour apportecaiepléments d’'information quand le
résident n'est pas forcément apte a répondre noais ne sommes pas la pour répondre a la
place du résident. Il faudra que chacun resteplesa.

D1: Ca c'est trés important, parce que nous on a @inbesoin de voir comment se
comporte naturellement la personne. C’est vrai sjueous réagissez a sa place parce que
vous le connaissez bien, il pourra y avoir uneodssdn de I'appréhension des choses. Par
contre, ce qui pourrait étre intéressant, maid faudra voir dans la « protocolisation » de la
téléconsultation, mais c’est peut-étre quand méimeod un temps d’échange, avant de voir
le patient en téléconsultation, ensemble, comme oufait, on tient beaucoup a ¢a dans le
service, on ne fait pas la visite sans avoir vaofifmiére avant, on passe du temps avec
linfirmiere pour déja débrouiller les choses. Jeix que la de la méme fagon peut-étre, ca
pourrait étre intéressant d’avoir ce temps d’éckaagant, et aprés effectivement de faire
'examen clinique ensemble, et avec évidemmentefnogatoire qui a toute sa valeur des lors
gu’on ne pilote pas trop le patient.

M:I117?

11 : Oui moi je pense pareil. Il faudra sGrement un mohavant ou aprés, ou peut-étre avant
et aprés je ne sais pas, pour pouvoir parler dde¥s Je voulais juste dire qu'au départ, il y
avait les évaluations gériatriques systématiquesiise journée, moi j'envoyais toujours une
aide-soignante avec la personne. On ne peut pliasréepour une cause de temps, parce que
c’est une journée pour une personne, on ne pesti@laire, mais je pense que ce systeme-la
permettra qu’il y ait cet accompagnement... la attusnt, je ne peux pas envoyer
guelqu’un, parce que c’est une personne qui a geda voiture, c’est tout béte, mais je ne
peux pas I'envoyer alors qu’elle en aurait besBirna justement, ¢ca pourrait me permettre de
pouvoir avoir ce genre de consultations. Et c’eat que le temps la on le gagnera du coup.

D2 : C'est s(r.
M:I3?

I3 : Je suis d’'accord avec tout ce qui s’est dit. Estcirai que comme pour toute nouveauté,
on perd d’abord du temps pour en gagner apres siesEnsuite, pour le médecin, nous déja
a Ile d’Yeu on fonctionne comme c¢a, les médeairennent faire leur visite, on discute
d’abord le médecin et l'infirmiére, et apres onwar le patient. Donc en fait, c’est continuer
de la méme maniére qu’on fait dans le service mas la télévision en fait.

M : Bon, on arrive au terme de notre entretien.
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4) Annexe 4 : Deuxiéme focus group

4.1.Guide d’entretien

Quelle appréciation avez-vous concernant l'utilisabn du matériel de
télémédecine ? (difficultés actuelles ou résolues)

Réponses souhaitées concernant :

- L’image :Qualité de limage ?Taille de I'écran gdate ?Visualisation des
différentes connexions sur le méme écran : intrgssu mieux d’avoir plusieurs
écrans ?Manipulation de la télécommande (faciliddd, adéquate, comment
I'améliorer) ?

« Le son: Qualité du son/Compréhension des profmmsi? le personnel ? pour le
patient ?),Qualité de la synchronisation audio-wi@é

- Lergonomie: De la piece de télémédecine ?Despodiifs médicaux
(maniabilité, facilité/difficultés d’utilisation,apidité d’utilisation du matériel et
des applications, etc...) ?

. La fréquence des pannes: Quantification, motfE@nnexion, vidéo, audio,
etc...), Répercussions sur la relation thérapeutiqu@épercussion sur la
faisabilité médicale ? Résolution des problémesoPi@ent ?Formation recue
satisfaisante ?

- Modifications souhaitables pour une utilisationtim@ale ? Outils manquants ?
Propositions d’amélioration

Comment vous sentez-vous dans cette nouvelle praig professionnelle ?

Réponses souhaitées concernant :

Le médecin :I'examen clinique, la délégation denédc(difficile ?, etc...), le diagnostic
(facile ? fiable ?), les apports de la présenc€l0& (éléments de vie du patient, etc...), le
type de téléconsultations faites et faisables #etnent et en général (suivi,
primoconsultation, quelles spécialités ?), lescEddultations sont-elles mieux, moins bien,
aussi bien qu’'une consultation classique ? Pourgu@ontinuerez-vous d’utiliser les
téléconsultations ?

L’assistante de télémédecine :le transfert de cotenpés, 'examen clinique, le role
précis sur la totalité de la prise en charge, laitipm et le ressenti de I'IDE (utile ?,
augmentation de ses connaissances ? etc...)

Pour les 2:les avantages percus de cette pratigeefreins et limites, le temps
(combien, perte, gain, durée de la téléconsultatemps avant/apres, etc...)
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Comment semble réaqir le patient face a cette noule facon de réaliser une
consultation ?

Réponses souhaitées concernant :

Réticence initiale ? Impressionné ? Mal a l'aideifficultés pour s’exprimer face a un
ecran ?Compréhension des propos et demandes dwim@&8atisfaction a la fin de la
téléconsultation ?

4.2 Verbatim du deuxiéeme Focus group

Pour préserver 'anonymat, le numéro du médecirt Bed'infirmiere | n'ont pas été
repris :
M _= Modérateur
D = Médecin
| = Infirmiére (= assistante de télémédecine)

M : Quelle est l'appréciation que vous avez de I'sailion du matériel de télémeédecine ?
Alors les difficultés actuelles ou résolues.

D_: Alors euh... finalement euh... I'idée de départ cgse le matériel attendait, le matériel
était prét et il attendait que les professionnelsetrain s’en servent. En pratique, moi ce que
jai constaté..., on a fait 9 a peu prés, 9 téléchasans, 9 ou 10en regardant] qui
approuve de la téte) es problémes principaux essentiellement sostdi¢ matériel, enfin en
ce qui me concerne, et qui ne sont toujours pagugsnotamment en ce qui concerne... je
peux détailler peut-étre ?

M : Oui oui bien sdir.

D_: La le principal probléme actuel c’est celui devision, du retour, de mon c6été, du retour
vision qui n'est pas bon, qui est pixélisé. Proldequi semble avoir été résolu ce matin en
utilisant du point par point, c’est-a-dire MacheldGommequiers en direct sans passer par
I'intermédiaire qui est NOVASIGHT. Donc il semble’djy ait un probléme technique sur le
circuit NOVASIGHT, et qui soit en voie d’étre réapmais enfin bon, c’est vrai que ¢a a l'air
d’étre long et compliqué un petit peu. Ca c’egtriemier probléme, le probleme de vision qui
nous a géné d'ailleurs dans notre premiére conguitaju’'on a essayé de faire avec la
dermato libérale d’ici, qu’on avait essayé d’emtestiavec nous pour essayer de voir comment
est-ce qu’elle pourrait intervenir dans cette pdocé. Et la tout de suite, avec le matériel, elle
a conclu que ce n’était pas possible, donc il Waifagu'on revienne a la charge dés que ce
sera réglé. Ce matin, il y a eu du point par pguntsemble mieux, qui semble apporter un
mieux. Bon, l'autre probleme c’est celui... l'autreopleme en gériatrie, c’est celui des
patients sourds qui n’entendent pas, et c’estquain a donc une petite procédure al@mn

la regardant en souriant)et c’est elle qui transmet mes propos, qui transTes propos,
parce que le son sature, et il n’est pas suffisant que les gens percoivent la totalité de mes
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propos. Donc voila, ¢ca c’est des petits pointsriepies. Alors on attend des opérateurs qu'ils
nous fournissent des casques, un systeme de cagdaet le monde pourrait étre branché sur
un casque, qui pourrait peut-étre méme permettreodeourner le probleme de surdité des
patients agés, plus largement qu'au-dela de lant&décine, c’est vrai que c’est important.
Euh voila, ¢ca ce sont les aspects précis de laniged qui ne sont pour le moment pas
terrible. Alors, on a aussi eu des petits problemesconnexions avec certains logiciels
notamment de surveillance de la tension. Pour digdeardiogramme, on avait eu des
problémes aussi, pour l'enregistrement... Donc voogey, il y a eu quelques petits
problémes techniques comme ¢a, qui font que jusopaiéatenant, ce n’est pas parfait, c’est
méme loin d'étre parfait, et c’est ce qui nous aéple plus de probleme dans notre prise en
charge. L'autre aspect technique quand méme, jeaiepas si je déborde le cadre de la
guestion, mais c’est quand méme qu’il y a tout fiitite de la relation qui passe pas
forcément, vous voyez bien avec tous ces aléasitpars, I'implicite de la relation en ce qui
me concerne...

M : Ca on va le revoir dans la deuxieme questiongarverra plus tard.
D_: On le reverra derriere, d’accord.
M : Ca c’est purement I'aspect technique...

D : D’accord.

<

: Donc la c’est tout ce que vous voyez a dire spida technique pour l'instant ?

D_: Oui... Sur le plan technique alors, je peux diresaga’on n’a pas utilisé I'ensemble des
outils techniques, parce qu'on n'a pas eu besdirque le type de consultation quon a
exploré, n'a pas eu besoin des différents outdbrijues qui nous étaient proposés. Alors on
verra, peut-étre que c’est un peu tot, peut-étee dans un deuxiéme temps, on utilisera la
télémédecine un peu differemment, mais pour le nmbpmour ce qu’on s’est fixé comme
limite de notre activité, ¢ca n’a pas été utile.

M : Pour vougen regardant), quel est votre avis, votre ressenti sur..., 'apjat&on que
vous avez sur l'utilisation du matériel de téléncde qui a été mis a votre disposition ? Est-
ce que vous avez eu des difficultés, est-ce qg'slbmt encore actuelles, résolues ?

I : Alors nous au niveau image, on avait une bonngéntke notre coté, on n’a jamais eu de
gros probléme. Au niveau du son, donc effectivemefaut que je traduise, je suis répétiteur
en fait des patientsourire) Mais bon, ce n’est pas un énorme probléme pouyrpao contre

ca peut I'étre peut-étre pour le médecin qui a+ééné envie d’entendre ou de voir comment
le résident réagit... au niveau des réactions, mais moi bon je répéte et puis voila! Au
niveau du matériel, on ne I'a pas utilisé beaucaifgctivement puisqu’on fait des suivis
gériatriques, et les suivis gériatriques, il n'ypas énormément d'utilité de matériel. Par
contre, on a essayé quand méme I'ECG, ou on a VMudalait qu’'on mette quand méme un
gel, donc ¢a on sait qu’il faut le faire, on n’aspafait depuis. Donc la petite caméra dermato,
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elle est trés précise de pres, mais elle ne doaseip aspect apparemment global, naturel, de
I'ceil, qu’on est arrivé & avoir a peu pres avecmaanveau zoom, donc ¢a c’est bien pour vous
(en regardantD). Et puis je trouve moi c’est le c6té pratico-pyag de la caméra dermato,
elle est assez compliquée, puisqu’elle est avesiqats bras, et quand on veut la manipuler
pour aller sur un objectif, il faut bouger les brasionner... enfin c’est pas tres facile au
niveau de l'utilisation. Autrement, le stéthoscojgel'ai essayé comme c¢a avec les filles, ca
marche trés bien, enfin c’est bien, euh... Pas tha$éope, je dis n'importe quoi...

D _: L'otoscope(sourire)

| : L'otoscope(sourire)... Et le stéthoscope, on devrait bientdt I'avoiest’ pour ¢a que ¢ca
m’est revenusourire). Sinon... Qu’est-ce que je pourrais dire au niveaténel... L'idéal

ca serait qu'il y ait un gros rail qui soit au-desset qu’on puisse prendre le matériel
nécessaire, parce qu’en fait... la personne estgédnet nous on tourne autour avec des fils,
ce n'est pas tres pratique, j'ai toujours peur @eremverser ou de faire tomber quelque chose,
et je pense que c¢a arriverait du haut, ca nouseliig tout le contour du résident, et je pense
gu’on pourrait du coup tourner, le faire mettre a#h.. enfin faire ce qu’il y a a faire plus
facilement sans tous les fils, ce sont les fils mei génent. Voila, autrement je trouve que
c’est trés bien au niveau... je trouve quand mémectpst ... enfin moi j'ai une belle image
(rires).

M: Et par rapport a l'appréciation que vous aviez, aux angoisses que Vvous aviez
eventuellement sur le matériel avant la premiéig do on s’est vu, est-ce que vous trouvez
gue finalement, c’est mieux que ce que vous aviéxyy ce sont les difficultés que vous

aviez envisagees ?

| : C’est un petit peu difficile de répondre parceaquie les a pas utilisés beaucoup, euh...

M : Est-ce que vous trouvez que c’est un bon outbalement ?

I: Oui je pense que globalement, ce serait un boih oudintenant il faut se I'approprier
guand méme un peu plus. Et moi il y a I'histoire @is quand méme qui me génent un peu.

M : Pour vous globalemefgn s’adressant 8), sur les réponses générales ?

D_: En voie d’amélioration, bon outil, il faut que iese I'approprie un peu plus encore, on a
besoin de pratique...

I : Oui bien s(r...

D: ... d'un c6té comme de l'autre, mais je n'ai pasigiiétude sur le devenir technique.

M : D’accord. Donc la, vous avez répondu globalemeam aertain nombre de choses. On a
besoin de réponses plus fermées éventuellementesirqualités précises de maniére a
pouvoir argumenter et pouvoir peut-étre faire umdreplus précis. Sur la qualité de I'image,

'image elle-méme pour vous était, enfin ca vouseer parlé tous les deux...

I: Mmm (en acquiescant de la téte)
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M : ... donc la-dessus, c’était a peu prés correct. lie @e I'écran, est-ce qu’elle est pour
vous adéquate ?

D _: Oui, pour moi ¢a l'est.

I: Oui parce que en fait, quand on la met en gramdyat presque comme si c'était
guelqu’un de normal, je veux dire, la téte est..aquresque le médecin en face quand on est
en grand écran. Donc en plus, pour les résideatqense que ce n'est pas perturbant

justement, ca donne une téte d’un volume normal.

M : Quand vous visualisez les différentes connexiamsles méme écran, est-ce que c'est
pratique ou est-ce qu’il faudrait plusieurs écrans

D_: Moi je pense gu'il faudrait plusieurs écrans. &mge qu'il faudrait un écran avec les
examens complémentaires, les données écritesjetupuecran avec le patient pratiquement
exclusivement.

| : Mais moi jai ¢a, parce que moi j'ai un ordinateur fait & c6té de mon écran, et ou je peux
aller sur les dossiers de mes patients, pendarlug(en montranD) visionne ou Vvoit je peux
aller chercher des renseignements sur mon écraa,@est super pratique.

M : Vous ne pensez pas qu’il pourrait avoir lui awaces aussi a cet méme écran que vous
ou a un deuxieme écran a coté ?

D_: Ca serait trés bien.

| : Oui je pensais que vous l'aviez en fait.

O

> Non.

| : D’accord.

D_: Non, je vois sur mon écran, I'écran de l'ordinatqui est a coté de vous, et je vois
comme ¢a, mais au détriment effectivement de l'iendigecte avec le patient.

| : Je peux basculer de mon écran informatique, j& pgiubasculer des informations, une
courbe ou quelque chose, le poids, mais sur cahdardu coup.

M_: Mais vous (en s’adressant aD) vous préfereriez avoir deux écrans, un écran
supplémentaire, pour avoir la différence entredorg la consultation avec le patient et puis
le...

D _: Ah oui oui, tout a fait.

M : Est-ce que les manipulations sont faciles ? Téieandes, toutes ces choses-la ? Est-ce
gue a ce niveau la... pour 'image elle-méme ?

| : Oui, moi je pense qu’on apprend, faut s’approprie€€’est comme la caméra, voila, on ne
savait pas trop la manier... maintenant, on s’appedprmatériel...

D _: Oui, oui voila, ce n'est pas compliqué.
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M _: Donc ce n’'est pas compliqué.
D_: Non ce n ‘est pas compliqué.
I : Non ce n ‘est pas compliqué.

M : Tous les deux vous étes d’accord sur le sujemieau du son, vous avez tous les deux
dit que c’était quelque fois un petit peu difficilkous avez donné des petits soucis a ce
niveau-la, en particulier que les patient n’entéetapas. Donc Ia, il y a des choses a
améliorer, en particulier vous parliez du casque.

| : oui et puis aussi autre chose, c’'est qu’il y goant retard, ce qui fait que des fois je parle
et le médecin commence a parler aussi donc on pameéme temps parce qu’'on n'a pas...

M : Donc la synchronisation n’est pas obligatoirent®ntne entre le son et I'image, ou c’est
simplement qu'il y a un petit délai ?

I: Non il y a un petit délai.

D_: Il'y a un petit délai.

M : Il y a un petit délai. Donc il faut apprendre pétre aussi a ce moment-la, c’est quelque

chose a apprendre quand on est loin...
| : Oui, par contre un résident...

M : Mais la synchronisation est bonne autrement ? yrechgonisation entre le son et
image ?

D_: Son et image, oui ¢a ne pose pas de probleme.

I : Oui. Par exemple, un résident lui ne va pas foesémmomprendre qu’il y a un délai. Nous
maintenant, ¢ca y est, maintenant je sais, donefids qu'il ait terminé pour essayer de parler,
mais le résident lui ne va pas forcément appréeidélai.

M : Est-ce que vous voyez comment... quelque chose guatiorer ¢a, ou est-ce que vous
pensez que c’est de toute facon, qu’il n'y a pandichose a faire ? Est-ce que c’est trés
génant ou est-ce que ce n’est pas trop génant ?

| : Si on peut faire mieux ce serait bigires). Ce n’est pas génant, aprés il faut qu'on s’y
habitue et puis qu’on le sache, mais apres peeatgéfils peuvent faire mieux !

M : Pour vougen s’adressant 8) ?

D_: Méme réponse, si on peut corriger, c’est aussi. pres, effectivement, peut-étre qu’il
faut qu’on... il faut apprendre a communiquer deecktton-la.

M : La piéce de télémédecine, pour vdes s’adressant &), c’est ici, dans cet endroit-1a,
est-ce que c’est ergonomiguement correct ? Vogsbida installés ?

D : Oui.
M : A part la deuxieme caméra, mais ¢a c’est dangetzeelle-méme...
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D_: Oui oui tout a fait.

M : Les manipulations, vous n'avez pas a en fairecd@nne pose pas de probléme, mais
pour voug(en s'adressant ) votre piece est bien adaptée ?

I: Il'y a des choses a améliorer je pense...
M : Vous parliez des fils tout a I'heure ?

I : Alors les fils, moi je trouve c¢a trés génant. Rdeepetite caméra donc qui est sur bras,
pour l'instant je I'ai installée sur un adapte-tglyhais ce n’est pas tres pratique car un adapte-
table c’est un peu embarrassant, il faudrait urd gientral comme les tensiométres, les
appareils a tension, ils sont sur des gros piedBawex qui sont trés trés maniables, faudrait
gue c¢a soit la-dessus pour gu’'on puisse déja lengmer, parce qu’'un adapte-table a
promener, ce n'est pas trés pratigue. Donc mobaoelss fils qui me génent. Et actuellement
au niveau de la piece, elle est en double empdwic dbon je pense qu’il y a un cbté, je ne vais
pas dire esthétique, mais peut-étre a revoir urgpend méme.

M_: Autrement, il y a des éléments spécifiques, detemets spécifiques qu’il y aurait a
réviser ou qui ne vont pas ?

| : Le stéthoscope, que vous aimeriez bien gevirs’adressant B).

D_: Alors, pour l'activité qu’on en fait actuellemegg va. Maintenant si on veut développer
une activité plus médicale, des consultations piéslicales et moins psychogériatriqgues on
va dire, il faudra certainement penser a d’autragénels : le stéthoscope, oui c’est ce qu’on
disait... on parlait d’'un bladder scan, faudra quréfiechisse aussi a l'utilité¢ d’un bladder
scan en geériatrie, mais ... un bladder scan qu'it gyeala télémeédecine ou p@surire)...

| : Oui...

D : Voila.
M : Est-ce qu’il y a eu des pannes autrement ? Eqtieevous pensez que ¢a marche bien ?

Est-ce qu’il y a eu beaucoup de pannes dans lemmcomations que vous avez eues ?

D_: Non, je n'ai pas eu de panne. J'ai eu une ruptartaisceau une fois, j'ai téléphoné et ¢ca
s’est rétabli immédiatement.

M : Et est-ce que vous pensez que... ca n‘empéche paedation médecin/patient a ce
niveau-la...

D_: Non.

M : ... larelation thérapeutique, s’il y a une panmen@st pas troublé par ¢a ?

W)

: Non, ce n’est pas rédhibitoire.

|Z

: Ca ne change pas la faisabilité médicale de laecho

O

: Non, pas du tout.
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M : Les problemes ont été résolus facilement ?

D : Oui.

M : Est-ce que il y avait eu une formation qui vousédispensée I'un comme l'autre ?
| : Tres rapide. Mais ce n’est pas compliqué, non.plus

M : D’accord. Donc vous estimez qu’elle était... qiggadt suffisant ?

I: Pour ce guon en fait pour l'instant, oui. Aprés pense que c’est vraiment le...

'expérience... le fait d’en faire plusieurs qui \a&ré qu’'on va s’approprier le matériel, c’est
pas compligqué en soi.

M : Pour vougen s’adressant B) ?

D _: Les procédures ont été... on a créé des procéduifidsda la découverte des évenements,
et notamment quand il y a eu des pannes, j'ai i@ié@, et puis voila, on sait comment faire
maintenant. Donc la formation initiale, c’était f@id’utilisation de la télécommanderes).

Apres, c’est en pratiquant qu’on acquiert de I'elge et qu'on résout les problemes qui

surviennent.

M : D’'accord. Donc au niveau du matériel, pour lesl®ujui seraient manquants ou qui
seraient a améliorer, ce serait le stétho vous dite

D_: Le stétho.

M : ... 'amélioration de la caméra, et il n'y a pasultes matériels que vous désireriez ?

D_: En ce qui me concerne sur la gériatrie, non. N®me vois pas trés bien ce qu’on peut
avoir d'autre. Le stétho, le bladder scan... Voilp@s c’est tout.

| : Enfin au stade ou on en est.

D_: Au stade ou on en est oui.

M : Oui c’est le ressenti aprés le début d'utilisatigétait le but de la manceuvre.

M: Donc on va passer a la deuxieme question. Commweums sentez-vous dans cette
nouvelle pratique professionnelle ?

D _: Moi, je me sens plutét bien. Je suis plutbt ageabnt surpris par cette nouvelle fagon de
travailler. Donc c’est plutét favorable. J'y voisssi surtout un développement qui va étre
intéressant, puisqu’il est bien entendu que naoaloys pas-a-pas, progressivement, et que les
choses vont évoluer dans le domaine de la gériatniee autres.

M : Pour vougen regardant) ?

I : Moi, ca me convient bien. Ca me convient bien gamgllement, et je pense que du fait
que ¢a convienne aussi aux résidents, pour euix, @ofes on en reparlera j'imagine.

M : Et globalement pour les deux, quels sont les agastque vous avez ressentis dans cette
pratique ?
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| : Moi personnellement c’est ne plus déplacer les@eres sur un site inconnu pour eux,
avec des attentes, avec un transport, avec... eailé tout ¢a, ils sortent de leur chambre, ils
viennent en consult, ils repartent. Donc ¢a je pange c’est quelques chose de tres bien, de
tres intéressant pour eux. Le fait qu’'on puissestss parce que... bah japprends, japprends
des choses, parce que le médecin réagit devassi@ent, je suis la, donc en fait aprés, je
peux apporter aussi a I'équipe... des choses, qu’ardites, tant6t je sais pas... de la fagon
de se comporter, ou dans un traitement... donc vadac ¢ca m’apprend a moi parce que je
suis la, alors que sur une consult, si la perspanietoute seule, je ne suis pas présente, j'ai un

compte-rendu qui est beaucoup plus succinct, etnguparle moins en tout cas.
M : Est-ce que vous pensez qu'il y a des limites t& ghtique ?

I: Oui, il y en aura. Heu...

M : Est-ce que vous les voyez déja, vous les percegvez

I : La limite... Je ne sais pas, je me pose la quegbiau, quelqu’un qui a des hallucinations,
de comment elle va percevoir le fait de voir qualquyui lui parle et qui lui répond, ou qui
lui dit bonjour a la télé. Je ne sais pas commanva se passer, peut-étre bien. Et I'autre
limite c’est... de toute fagon l'urgence resteratdasge urgence. Les petites choses qui... une
crise, on pourra peut-étre la gérer, mais la grasgence... Quand il y a un besoin médical, il
y a un besoin médical. Aprés, peut-étre qu’aussiiaeau du médecin, on n'aura peut-étre
pas le méme regard, on ne verra peut-étre paséesemchoses que lui aurait vu, peut-étre
gu’il y aura des limites a ce niveau-la.

M : Et au niveau du temps ?

| : C’est pareil, je pense que... Alors c’est un temyisegt un peu, j'allais dire reporté. C’est-
a-dire que le temps que je passe a faire ma catisulf avant je ne le passais pas aupres de la
personne, d’accord je perds un petit peu de tempus Muais c’est pour en faire gagner en
bien-étre pour le résident, donc je pense que est pas un temps perdu. Pour préparer les
dossiers, pour l'instant on est en fax, je premdpeu de temps, mais ¢a ne m’en demande pas
enormément. Bon je connais un peu mes residenss. d@sne pense pas que ¢a me prenne
beaucoup de temps. Le temps que ¢ca me prend,la’esinsultation puis pour l'instant les
ajustements qu’on fait un petit peu en dehors, maisont disparaitre tout doucement. Donc
je ne pense pas qu’on perde de temps.

M : Pour vougen s’adressant &) au niveau des avantages et des inconvénientinites
éventuelles ?

D _: Alors les avantages c’est quand méme le tempst Gieand méme le temps, c’est-a-dire
gue pour moi c’est un vrai transfert de compétencest-a-dire que toutes les données dont
j'ai besoin pour ma consultation me sont faxééavahce. Je lis les syntheses qui sont faites,
je lis les élements-clés de la consultation, etigmgai en face de moi quelgu’un qui connait

le patient, le résident, et donc je gagne du tepapsapport a la méme consultation dans un
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cabinet tout seul. Ca c’est clair. Donc ce tratsfde compétences, finalement...
effectivement, je pense que bien organisé, ildagner du temps. Et je dirai méme que par
rapport a ce qui peut se faire, versus le patiansdin cabinet médical, je pense qu’en qualité
on y gagne aussi.

I : Je pense que c’est la qu’'on gagne.

D_: Donc ca c’est un avantage certain, en tout casequi concerne la gériatrie, les troubles
du comportement de la gériatrie... C’est un travalgdipe, c’est un travail qui mérite la
validation du médecin autour du travail d’une éeuilt c’est vraiment ¢a qui se fait en fait.
Donc c’est vraiment intéressant.

M : Et des freins, des limites ?

D_: Bah les limites, c’est que... je pense qu’on ne pastavoir la méme qualité de relation
guand méme, puisqu’il y a une partie de la relatr@decin/malade qui est incompléte. Tout
le non-verbal n'est pas rendu de la méme faconc dbry a forcément des choses qui
n’émergent pas de la consultation. Je pense aaliests dépressifs par exemple, qui méritent
un peu de temps et un peu défrottement des doigts de sa main droite entre .eugyu’on
tourne un petit peu autour et puis qu’on instaune wrai relation pour que les choses puissent
sortir et voila... Donc la je pense que ce sera unquenpliqué. Pour des consultations ou le
rapport interpersonnel est utile. Et puis sur lenplechnique, jai peur que la aussi, on ne
puisse pas tout faire. Je pense que la aussi, ldash@maine de l'urgence par exemple, ca
restera un peu compliqué de décider. J'ai peurcgqueste un peu compliqué de décider. Je ne
peux pas en dire plus la.

M : Vous n'avez pas eémis I'’hypothese d’avoir des pilacés pour certains actes, ¢ca ne vous
ait pas venu idée de dire bah tiens du fait dediffisultés, est-ce qu'il n'y aurait pas des
procédures a inventer pour tel ou tel cas ?

D_: Si, alors si si tout a fait. Je pense a I'éle@rdmgramme qu’on fait faire dans le cadre de
la surveillance des patients sous anti-démentjielpense que la aussi il faut imaginer des
procédures en cas d’électro pathologique, il faidingl méme qu’on pense a tout ¢a. Si si bien
sar.

M _: Alors je vais repartir maintenant sur des question tout petit peu plus fermées pour
I'un et pour l'autre parce que ce ne sont pas l@éses, étant donné que le ressenti n'est pas le
méme et le but n'est pas le méme. Au niveau dalteeq clinique pour le médecin, est-ce
qgue vous avez quelque chose de spécifique a direeeque ¢a vous géne qu'’il soit fait par
quelgu’un d’autres ?

D_: Oui, enfin c’'est oui, je pense que ca c'est laitBgpnde ne pas pouvoir toucher
effectivement. C’est un peu frustrant, et je pegae ce sera difficile de décider sans les
mains quand méme pour un certain nombre de choses.
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M : D’accord. Et la délégation de taches justemer aiveau-la est difficile ? La délégation
globale de taches, est-ce qu’elle I'est pour taupour certaines choses ?

D_: Alors effectivement pour I'examen clinique, je isrgue ce sera difficile de déléguer.

Pour le reste non, le recueil de données, la sgaihétc... il n’y a pas de probleme, les

données de l'interrogatoire... Aprés, I'examen physigce sera compliqué de décider sans
cet élément. A mon avis.

M : Et au niveau de votre diagnostic, est-ce que yemsez que ¢a permet... un diagnostic
qui se fait relativement facilement, un diagnofiible, ou est-ce que ¢a vous pose probléme
de finaliser un diagnostic de cette facon-la ?

D_: Non, pour ce que j'en ai fait jusqu’a présentnean’a pas posé probleme. Je rappelle que
ce qu'on a fait, c’est du suivi de patients sous-@@mentiels, et parfois des troubles du

comportement. Donc 14, ca ne m’a pas posé de pnablEn revanche, encore une fois, on n’a
pas fait de diagnostic médical, on a fait du diagicopsycho-comportemental, c’est autre

chose.

M : Et le type de consultation que vous faites acto@dint... quel est celui qu’il vous semble
possible de faire ?

D_: Je pense que la vraiment... tout ce qui est du dwrde la gériatrie de liaison, ce qu’on
pourrait appeler de la gériatrie de liaison, céastire donner un avis sur un probléeme donné a
partir des éléments rapportés par I'équipe, etvoila gériatrie, dans le domaine du psycho-
comportemental.

M : Est-ce que vous pensez que dans d’autres spégialientuellement, ou dans la vétre, la
primo-consultation est faisable comme ¢a ou egfueele suivi est plus facile a faire de cette
facon-la ?

D_: Alors je pense tres nettement que le suivi edtafde, et que la primo-consultation
mériterait d’étre faite effectivement dans un cabewvec un médecin.

M : Et est-ce qu'il y a des spécialités qui a votris aent facilement adaptables a ce type de
consultation actuel ? Tel que vous le faites ?

D_: La dermato, évidemment, je pense que la dermaw]als que I'outil technique suivra,
oui, la dermato, il n'y a pas de probleme... Le suwi gériatrie, le suivi du patient
gériatrique. A vrai dire, je ne me suis pas telletnosé la question pour une autre spécialité !

M : Orthopédie, traumato, neuro, endocrino... est-cepme vous ce sont des spécialités
gu’on peut régler a ce niveau-la ? Par ce biaisotsultation ?

D_: La neuro, ¢ca me semble difficile quand méme, pesilimites que je vous disais tout a
I'heure, parce que I'examen clinique quand méméoestamental.

M : Et pour vous ce sera difficile de le transféret eeamen clinique a I'assistante de
télémédecine ?
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D_: Oui, je pense qu'il faut quand méme avoir vu...gage que c’est utile quand méme dans
un certain nombre de cas... il faut qu'il y ait eleysrimo-consultation quand méme, c’est
important.

M : Mais le geste lui-méme sur 'examen neuro, voussee que c’'est une des limites aussi,
gue I'examen clinique reste une limite pour ce tgpeonsultations ?

D_: Je pense...ce que j'en vois maintenant, peut-éentpn avis ne sera pas le méme dans
guelques temps, on n’a pas fait pratiquement d’@xaatinique, on a essayeé de faire un palpé
une fois, mais je pense que pour ce que j'en gusgu’a présent, ¢ca constituerait pour moi
une limite chez un patient qu’on ne connait paguébn voit pour la premiere fois, je pense
gu'’il est important d’avoir cet examen-la, et jepe que c’est difficile de le déléguer quelle
gue soit la spécialité. Voila.

M : Et quelle que soit I'assistante de téléemeédecinéaddre coté aussi ? Est-ce que si par
exemple vous l'avez plus formé, vous avez plusiaaoe en quelqu’un, est-ce que ce sera
plus facile de déléeguer ?

D _: Probablement.
M : Donc ca ¢a peut étre pour une piste d’amélioraion
D _: D’amélioration, hmn{approbation de la téte)

M : Ok. Est-ce que globalement pour vous, la télédtatgan est mieux, moins bien, qu’une
consultation normale ? La consultation elle-méme.

D_: Je pense que c’est mieux quand on a... mieux avegatient non communicant. C’est
mieux une téléconsultation avec I'équipe qui a prépe terrain derriére. Et je pense que c’est
moins bien avec un patient communicant qui vientsveoir dans votre cabinet, et que vous
pouvez interroger comme vous voulez, que vous poaxaminer comme vous voulez. Ca ne
remplace pas.

M : Est-ce que vous continuerez quand méme a utiiséeléconsultations ?
D : Oui.
M : Et vous de votre cof@en s’adressant 8), si on vous demande ?

| : Oui oui, moi oui oui. Je suis d’accord du fait dagoremiére consultation, je pense gu’elle
est importante, et je ne dirai pas que tous legsspourraient étre faits comme ¢a, mais des
fois on envoie juste des gens en consultation...-e&gatendocrino... juste ils vont regarder le
bilan et puis ils les font repartir, peut-étre daesur ces suivis-la... suivi dermato évident,
ophtalmo j'en sais rien, je ne sais pas... mais ¢eujui est suivi, je pense sont amenés a étre
regardés de plus prés, pour voir ce qu’on peug fair suivi, pour éviter toujours ce transport,
cette attente et ce... Parce que pour eux, c'est.n’dst plus envie quoi, et puis ca les
perturbent. Dans ce sens-1a, je dirai que c’estipase niveau-la.
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M : Est-ce que pour vougn s’adressant &) dans ces téléconsultations, donc vous en avez
parlé tout a I’heure, pour vous c’est un transfertcompétences, vous avez des choses que
Vous avez acquises, vous avez l'impression de famreplus que ce que vous faisiez
habituellement, des choses qui étaient réservéegdacin qu’il vous déléegue ?

I : Moi jai appris... par exemple pour le pansementrgda plaie par exemple, bon bah voila
gu’il faut déja traiter un cedeme avant de traitgireachose, c’est quelque chose dont je
n’'avais pas notion, mais apres je n‘ai pas faitlelenato spécialement. Donc ¢a c’était bien.
Ou guand on parle d’'un patient ou de quelque clmsacquiert quelgque chose par rapport au
résident. Mais en compétence... pour l'instant, @ pas été trop formée... mais apres est-ce
gu’'on en sera capable...

M : Sur I'examen clinique, est-ce que vous vous secdpable d’examiner...

| : Je pense que si on apprend oui. J'ai été dansedeises ou on faisait... des trucs qu’'on a
interdiction de faire, et qu’on nous a fait faiparce que j'étais dans des situations ou on nous
a appris a le faire. Donc je pense qu’on est capablfaire certaines choses, par contre il faut
gu'’il y ait vraiment une relation de confiance asseportante avec le médecin, et il faut une
formation, on ne peut pas deviner ce qu’il chemdeiere un palpé de 'abdomen, ou ce gu'il
cherche en écoutant au stétho, on ne peut pasr,samon’a pas appris nous. Donc on a
vraiment besoin d’apprendre. Mais on aura quand entujours une limite. On n’est pas
meédecin. On peut peut-étre faire une premiere...ad8gr, on va peut-étre dire bah oui, jai
ressenti quelque chose ou je n’ai rien resseaiigntendu ou je n'ai pas entendu, mais si on
veut quelque chose de pointu, je pense que de faxxda on aura besoin d’un avis médical. A
mon avis.

M : Globalement, est-ce que pour vous, le fait ques\aayez a coté, est-ce que vous vous
étes sentie utile ? Donc vous avez augmenté vosagssances, ¢a vous I'avez dit beaucoup...

| : Bah utile dans le sens ou le résident, je pense giime connait, déja, donc je pense que
pour lui, il est en terrain connu, donc pour lest’ plutt rassurant. Et puis, moi je peux aussi
traduire(sourire), j’ai besoin d’étre la un petit peu pour la tratime. Oui je pense que c’est
utile que je sois la. Par contre, pour quelqu’untdss bien, peut-étre que je pourrai
m’éclipser. Quelgu’'un qui discute bien, qui a compomment ¢ca fonctionnait, peut-étre
gu’effectivement, je pourrais vous dire je voussai 5 minutes-10 minutes ou j’en sais rien...

M : Oui une consultation de type psychiatrie ou audtepn n’aurait pas besoin d’examen
clinique ou autre.

I : Voild, hmm(approbation de la tétePeut-étre que ¢a serait bien que je m’en aille.

M : Ok. Donc pour vous, ¢a a quand méme augmenté t@awos connaissances, ¢a vous
avez beaucoup insisté la-dessus. Enfin vous pensega vous apporte des choses.

| : Je pense que ¢a peut apporter, pas qu’a moifaited toute I'équipe, par ce que derriere
Moi je retransmets, je redis ce que j'ai apprislagic de toute facon, au niveau de I'équipe, je
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pense que oui c’est utile. Mais pour tout, je velive... si en dermato, on a un suivi de
luxation d’épaule, si le médecin me demande de faircertain geste pour savoir si c’est luxé
ou non, il va me I'apprendre et apres moi je lenais, et donc apres je le transmets. Donc de
toute facon, ca peut, pour moi m’apporter, et pdéguipe, que des connaissances
supplémentaires.

M : Pour le médecin, est-ce que vous avez ressenplusrdu fait que linfirmiére soit
présente ?

D _: Oui dans le domaine dont on parle, la gériatug oai, c’est un plus indéniable.
M : Par rapport a la consultation habituelle.

D_: Ah oui oui oui. C’est l'infirmiére, mais qui esbpeuse aussi de tout le témoignage de
I'équipe et de la psychologue, donc c’est trés ttidge pour nous. C’est beaucoup plus riche
gue de voir un patient comme ca dans notre calf@tiest clair, donc la on a quand méme...

Il y a eu un travail fait par I'équipe, préparégewynthese qui est faite, et en plus l'infirmiere
en direct qui enrichit I'interrogatoire. Donc ouiiga c’est trés trés bien.

M_: Bon je pense que globalement vous avez répondeugpmes a toutes les questions.
nous reste maintenant a voir le patient. Commerntees|u’il semble réagir a cette nouvelle
facon de faire une consultation ? Sa réticencetZdgu’il est impressionné ? Est-ce qu'il
comprend bien ? Est-ce qu’il est satisfait globaetr? Essayez de faire une synthése...

I: Pour les gens qui sont capables de raisonner,aderpde s’exprimer, ils sont non
réticents, ils disent tous oui pas de probleme.nQuis se retrouvent devant la télévision, ils
trouvent ¢ca surprenant, je ne vais pas dire marranii c’est plutét bien, pour eux. Ca ne les
dérange pas du tout. lls sont plutét surpris : «dis le médecin il était a Machecoul, mais
comment vous faites ? ». Mais ¢a ne les a absolupangénés. Aucun. Aucun ne m’a dit
gu’il trouvait que ce n’était pas bien. Il y en &mme qui m’ont dit que c’était bien comme ¢a
ca leur évitait de sortir. Et puis par contre pteg gens qui sont non communicants, ou
déments, je ne sais pas s'ils se rendent compimena de ce qui se passe en fait. lls étaient
devant la télé, ils répondent ou ils ne répondast pu ils regardent a coté, mais je n’'ai pas eu

limpression qu’ils saisissaient vraiment ce ge#l passait. Je ne suis pas sdre.

M : Est-ce que pour vous, globalement, ils comprenbén les propos du médecin, ses
demandes ?

L : Il faut quand méme souvent que je retraduise.
M : Pour le probleme technique qu’on avait évoquéépad ou pour d’autres raisons ?

| : Pour le son... et je ne sais pas si ¢a les rassggegretraduise derriére, je ne sais pas.
Mais je les ai sentis plutét a l'aise.

M : Est-ce que vous leur avez demandé quel étaibkgsra la fin de la téléconsultation ?
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| : Oui je leur ai demandé, jamais tout de suite, rBgurs aprés. Mais tous ils trouvaient ¢a
bien.

M : Est-ce que certains vous ont exprimés le faitlgdivaient déja utilisés ce mode de
communication avec leurs enfants/petits-enfantsg ¢ caméra ?

I : Non, aucun. Je pense que c’est une génératioptirppu trop ancienne.

M : Et pour vougen s’adressent B) le ressenti... est-ce que vous ressentez ce qusanes
le patient de I'autre c6té de la caméra ?

D_: Jai le souvenir d'une fois, ou une patiente tadt€rée sur le plan cognitif a été trés
interloquée et déstabilisée et peut-étre pas igs bt je crois méme qu’on avait écourté un
petit peu. Je ne me souviens plus le nom de ceittienpe (en regardantl), mais je me
souviens de cette situation-la. Sinon pour le rgst@’ai pas eu I'impression que les gens
aient été en difficulté. Méme chose dyeceux avec qui on a pu établir un lien, et bien ca
semblait positif, le lien était plutbt correctemeattbli. Et puis pour ceux qui étaient non
communicants, c’est un peu difficile, donc une fimnd méme on a ressenti que ¢a pouvait
étre un peu difficile et on avait interrompu...

L: Il'y avait un agacement peut-étre.

D Oui, il y avait une incompréhension totale, c’etaie dame trés tres détériorée... qui
aurait pu étre déstabilisante, donc on avait arké&éa.

I : Apres, est-ce que c’était d0 a la téléemeédecinpasuje n’en sais rien. Parce que la piece
gue jutilise actuellement, ils n’y vont jamais.

M : Et vous(en s’adressant &) vous aviez I'impression gqu’ils comprenaient ce goes
leur disiez ou alors il faut absolument que I'assite...

D Il faut absolument que linfirmiere soit la quamtéme, parce que certaines de mes
guestions sont comprises, d’'autres pas. C’est itapbgu’elle puisse les reformuler.

M : Est-ce que vous, vous deviniez bien la réaction gkns ? Est-ce que sur I'écran on
percoit bien ?

D _: Alors ¢a rejoint ce que je vous disais tout autee I'impact n’est pas forcément toujours
bien percu, il y a quand méme... le non-verbal espetit peu mal percu, mais en rappelant
gue javais des probléemes de caméra, de visuelngiait pas trés bon. Mais jusqu’'a
maintenant j’ai eu quand méme l'impression que... MeEgsenti en tout cas, ma perception a
moi, n'était pas forcément parfaite, de la réactiens gens.

M : Je crois qu'on va s’en tenir la.
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NOM : GABORIEAU PRENOM : Gwénaglle

TITRE DE_THESE :Ressenti des soignants avant et aprés la mise aae me
téléconsultations entre le Centre Hospitalier L-Memndée-Océan et différentes structures
médicales isolées en Vendée

RESUME :

Le projet de télémédecine « TELEMEDINOV » du Ceritiespitalier Loire-Vendée-
Océan a débuté avec la mise en place de télécatsutt avec des EHPAD, projet entrant
dans le cadre des 5 chantiersprioritairesnationdloxis avons étudié les appréhensions des
soignantsavant la mise en place de ces télécotisnaet leur ressenti 2 mois apres. Les
soignantsinterrogés regroupaient les assistantaslé@médecine(qui sont des infirmiéres) et
les médecins.

Nous avons utilisé la technique du focus grouphoe de recherche qualitative, afin
de recueillir leur propos en ce qui concerne leemlt leur nouvelle pratique professionnelle
et le patient.

Les appréhensions concernaient principalementlisation du matériel, I'examen
clinique, le transfert de compétences et les respulités, le type de consultation, le temps
nécessaire, la relation avec le patient et I'absedee contact physique possible.Le ressenti
apres 2 mois d’expérimentation a révéelé une tedgmelsatisfaisante avec toutefois des
problemes techniques liés a I'image et au son, guia I'ergonomie, éléments qui,pour la
plupart, pourront étre résolus grace aux avanaggmologiques régulieres. Les nouvelles
pratiques professionnelles ont été décrites conatisfasantes,|'assistante de télémédecine a
notamment notifié I'enrichissement de ses connatesa Son rble et sa présence ont été
décrits comme primordiaux auprées du patient eragréxi Il a été noté un gain de temps pour
le médecin, un gain de confort pour le patientiajndin gain de qualité de la consultation en
elle-méme. L’examen clinique et I'urgence ont @temnus commedes limites.En revanche, la
téléconsultation s'est révélée adapté au suivisgnhpgériatrie. La relation avec le patient et
le ressenti non verbal ont été difficiles a appnélee.

Ce nouveau mode d’exercice nécessite encore deBoeatiéns et de nombreuses
autres études sont a réaliser, comme par exemglabiitité des diagnostics, ou encore le
ressenti des soignants lors de téléconsultatiars mpEdicales avec I'importance de I'examen
clinique et l'utilisation des dispositifs médicaux.

MOTS-CLES :

Télémédecine ; téléconsultation ; ressenti ; médeciassistantes de télémédecine ;
EHPAD ; gériatrie ; focus group.
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