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Passer des concepts a la pratique
pour transformer l'essai

La téléconsultation est ouverte a TOUS les patients,
sans omettre Le suivi des pathologies chroniques.
L'année 2020 a montré la place indiscutable de la
télémédecine dans le parcours de soins des patients
et dans leurs demandes de prise en charge.

La SFSD a souhaité s'associer a cet ouvrage qui
montre que la télémédecine ne transforme pas Les
métiers mais fait évoluer les pratiques profession-
nelles. Ce livre blanc préparé et revu en pleine crise
du coronavirus par un collectif inédit de 17 sociétés
savantes permet de poser différents constats et
volonteés fortes pour construire l'avenir de notre
systeme de santé et favoriser l'accés aux soins avec
l'appui de Lla santé digitale:

-Le respect des choix et des décisions des patients,

-L'impérieuse nécessité de replacer Le binbme
patient-médecin au coeur de la décision partagée
de prise en charge en simplifiant la réglementation
pour faciliter la pratique,

-L'absence de contre-indication médicale a priori de
Lla téléconsultation et la nécessité de produire des
recherches et des recommandations pour identifier
Les situations cliniques et sociales particulieres ou
Lla téléconsultation n'est pas indiquée,

-La montée en puissance de la recherche et de la
formation des professionnels comme des étudiants
sur la sémiologie digitale et Les implications de la
prise en charge a distance,

-La protection des données au travers de l'usage
d'outils sécurisés,

-La démystification du remplacement des médecins
généralistes par des plateformes commerciales
de téléconsultation.

L'exercice de La téléconsultation révele de nouvelles
organisations indispensables a une prise en charge
coordonnée et de qualité. Une approche pluri-
professionnelle est un impératif. ELLe demande de
s'organiser et de s'assurer que les réles et respon-
sabilités de chacun des acteurs sont compris et
partagés. Cet exercice de la médecine en équipe
allie qualité et sécurité des soins.

IL fait émerger la complémentarité des expertises
sur un territoire pour répondre a la demande d'ac-
ces aux soins. Or, les contraintes réglementaires
existantes imposent un cadre rigide. IL fait se ques-
tionner l'ensemble des praticiens et patients. Il
est urgent de Leur donner la possibilité d'essayer
de nouvelles organisations et de nouveaux outils
ouverts a tous les usages, dans un cadre Llisible
par tous. Nos tutelles doivent faire confiance aux
équipes soignantes et se mettre dans une posi-
tion d'aidant. En effet, seuls les praticiens ont la
connaissance des réalités du terrain et peuvent
mettre leur sens pratique et clinique au service des
patients, dans le respect des regles éthiques qui
Lles concernent.

Nous appelons donc de nos voeux L'ensemble des
acteurs qui souhaitent promouvoir la télémeéde-
cine a s'approprier ce livre blanc pour échanger
sur les pratiques et Lla réglementation et envisager
ensemble comment offrir aux malades la meil-
leure approche pour étre pris en charge dans le
systeme de santé!

Pr Nathalie SALLES et Lydie CANIPEL
La présidence de la SFSD
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01

L'émergence de la
sémiologie digitale

La réflexion clinique se structure dans les diffé-
rentes spécialités d'abord par l'expérience pratique
qui s'accumule plutdt que par l'expérimentation
scientifique. Les préoccupations de la profession
s'éloignent de plus en plus des champs techno-
logiques et réglementaires et se recentrent sur
La clinique.

1. Lémergence de la sémiologie médicale digitale
et des connaissances nouvelles doit s'inscrire dans
l'enseignement de chaque spécialité autant que
dans des approches transversales telles qu'elles
existent aujourd’hui.

2. Le soin digital est une dimension a mieux inté-
grer dans Les recommandations cliniques.
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Le soin digital s'‘émancipe
du soin présentiel

La consultation présentielle demeure irrempla-
¢able mais n'est plus l'étalon auquel la télécon-
sultation doit étre nécessairement comparée.
Praticiens et patients ont intégré Lla différence et
la complémentarité des deux approches. Cette
acceptation de la différence entre ces deux modes
d'exercice s'accompagne d'une revalorisation des
approches technologiques simples sans multi-
plication des objets connectés et recentrée sur la
communication interpersonnelle.

3. La téléconsultation est un échelon plein et
entier de la gradation des soins et doit étre recon-
nue comme tel, complémentaire davantage
que substitutive.

4. L'utilisation d'objets connectés ne doit pas étre
considérée comme un pré requis systématique
Mmais comme une modalité de téléconsultation
correspondant a un projet médical ou a des situa-
tions cliniques spécifiques.

03

Une relation patient-
soighant équilibrée

Linitiative de La téléconsultation peut étre redon-
née au patient et tend a s'écarter de la vision initiale
descendante et prescriptrice d'une téléconsulta-
tion «sur proposition du professionnel de santé ».
L'information du patient, sur ce mode de prise
en charge a distance et sur la décision partagée
de recourir ou non au digital, demeure capitale.
L'expérience patient est davantage prise en consi-
dération, la relation est recentrée sur 'humain et
non pas sur la technique. Au final, Les codes tradi-
tionnels de la relation médecin - patient sont
rebattus au profit d'une relation mieux équilibrée.

5. Représentants des patients et des usagers du
systéme de santé doivent davantage étre impli-
qués dans toutes Les réflexions autour du soin
digital, et en particulier dans sa régulation.
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La télémédecine s'impose
en premiére intention et
comme un levier évident pour
renforcer l'accés aux soins
et a la prévention

Corollaire des attentes fortes d'abord suscitées
par le digital en termes de distribution d'une
expertise rare sur tout le territoire, et d'un intérét
pour le numérique en santé porté par quelques
spécialistes dans une approche expérimentale, les
champs d'application et les cas d'usage imaginés
ont été dans un premier temps tres "spécialisés”.
Ils ont récemment et rapidement migré vers le
soin de premiere Ligne ou de premiére intention.
La combinaison de technologies abordables, d'une
société du numérique marquée par L'évolution des
attentes des usagers du systéme de santé, sont
les moteurs de cette évolution, décuplée par la
pandémie de Covid-19.
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Pour certaines spécialités, La téléconsultation a
ainsi trouvé sa place en premiére intention comme
premier niveau de recours aux soins dans une
logique de gradation. Le role de “débrouillage
préalable” de situations complexes ou de “premiere
réponse"” a des situations communes sont doréna-
vant des cas d'usage rapportés aussi fréequemment
que le suivi de patients connus. Accélérer l'acces-
sibilité a la télémédecine est devenu une des clés
de la lutte contre les déserts médicaux et l'engor-
gement des services des urgences mais aussi de
services spécialisés ou des centres de références.
En ce sens, la téléexpertise et la télésurveillance
devraient elles aussi étre renforcées et pour ce
faire, doivent stabiliser Leurs fondements techno-
logiques et administratifs.

Au-dela de l'accés aux soins, Le digital apparait
comme un levier de prévention sous-utilisé en
particulier dans sa capacité a étre un support
motivationnel a des changements de comporte-
ments (alimentation, addiction, activité physique,
communautés de patients).

6. Dans un contexte de difficultés d'acces aux soins
croissantes, et devant l'absence de contre-indi-
cations a priori a la télémédecine identifiés par La
Haute Autorité de Santé, les barrieres a l'accés au
soin digital doivent étre Levées sans attente pour
Les populations Les plus éloignées du soin.

7. Le digital devenant progressivement la porte
d'entrée dans le systéme de santé et modifiant
de ce fait Lla notion de parcours de soins coordon-
nées, il faut trouver de nouveaux incitatifs pour
conjuguer acceés aux soins amélioré et médecin

traitant renforcé.

Une articulation a trouver
entre le soin physique
et Le soin digital

Le soin digital apportera d'autant plus de valeur
qu'il s'inscrit en synergie avec le soin présentiel et
qu'il vient renforcer les organisations locales et la
capacité des médecins traitants a gérer les parcours
de soins de leurs patients Les plus complexes. Ce
besoin d'articulation nouvelle, d'autant plus difficile

Livre blanc

qu'elle ne s'inscrit pas forcément dans la proximité,
s'ajoute a une faiblesse préexistante dans le monde
du soin présentiel en matiére de coordination, de
multidisciplinarité, d'identification des ressources
locales et de définition de parcours de santé.

8. Définir Les regles d'interopérabilité et agir pour
une plus grande dématérialisation (ordonnances,
CPS, Carte Vitale..) doivent rester les priorités
d'actions absolues des autorités pour accélérer le
virage numeérique en santé

9. La confiance envers Le soin digital et Le discours
bienveillant des autorités et des représentations
professionnelles durant l'épidémie a coronavirus
doiventétreentretenuscarilsconstituentlapremiére
clé de succes du virage du numeérique en sante.

13



Livre blanc

Introduction

Inscrite dans Lle Code de la Santé Publique en
2009 puis précisée en 2010, La télémédecine
célebre en 2020 ses 10 ans'. Ces dix années ont vu
de nombreuses avancées dans le domaine de la
télémédecine que ce soit au niveau des pratiques
meédicales, des solutions technologiques, ou de
lenvironnement réglementaire.

Sur le plan médical, les avancées ont été dans un
premier temps portées par des usages hospitaliers
de spécialité. Ainsi, la téléradiologie et la téléneu-
rologie (notamment pour le télé-AVC en phase
aigue) ont été soutenues par les sociétés savantes
respectives, Lles organisations professionnelles et
Lles autorités de santé, en étant aujourd'hui comple-
tement intégrées dans les pratiques courantes?3.
La téléconsultation gériatrique pour Les résidents
d'EHPAD*3, la télénéphrologie pour les patients
dialysés chroniques?, et la télésurveillance des
patients diabétiques ou porteurs d'implants ou
prothéses cardiaques ont aussi été déployées et
évaluées avec un impact de santé publique”??.

Depuis Le vote par Lles parlementaires de la Loi de
Financement de la Sécurité Sociale (LFSS) de 2018,
Les usages se sont transformés et déplacés davan-
tage vers les soins primaires. Ce changement a été

d'autant plus marqué depuis Lla période de confi-
nement liée a l'épidémie de Covid-19 en France
entre Les mois de Mars et Mai 2020 qui a entrainé
une augmentation massive de l'usage de la télé-
consultation, notamment en ambulatoire par les
médecins libéraux, en Llien avec un assouplisse-
ment des regles de financement en vigueur depuis
2018, La téléexpertise, bien que financée dans le
droit commun depuis Février 2019 et développée
en dermatologie dans plusieurs régions™, ainsi
que la télésurveillance médicale soutenue par le
programme d'expérimentation ETAPES™, restent
néanmoins encore limitées.

Le déploiement plus important de La télémédecine
et de la santé digitale dans les pratiques quoti-
diennes implique de mieux définir Les usages perti-
hents d'un point de vue scientifique et médical.
Qu'en pensent les sociétés savantes et quels roles
pourraient-elle adopter pour soutenir et encoura-
ger Lle déploiement d'une télémédecine de qualité
en France au cours de la prochaine décennie?

15
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Meéthode

Format

e Entretiens semi-structurés
réalisés par videos

e Connaissance préalable
du questionnaire

e Date:Janviera
Septembre 2020

Note: l'ensemble des entretiens a été réalisé a titre volontaire
et aucun participant des sociétes savantes n‘a recu de remunération
pour sa participation a l'entretien.
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Validation

e Rédaction par Livi
et Téelémeédecine 360

e Premiere relecture
par la SFSD

e Relecture finale et validation
par l'ensemble des sociétés
savantes ayant participé
aux entretiens

Participants

Sociétés savantes: membres

du bureau et/ou du CA et/ou

des experts individuels désignés
par le bureau de la société savante.

Conduit conjointement par

la direction médicale de Livi France,

Dr Maxime Cauterman et Dr Laurent Haas
et de Télémedecine 360 par

Dr Robin Ohannessian

Démarche soutenue et conseillée
par la Société Francaise de Sante
Digitale (SFSD)

Livre blanc
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1. Des sociétés savantes quasiment
toutes mobilisées sur les enjeux de
télémédecine et santé numérique

Les sociétés savantes participantes sont pleinement
au fait des enjeux sociétaux et médicaux en lien
avec les usages de la télémédecine et de la santé
numeérique: réglementation, sécurité des données,
acceptation par les professionnels et Les patients,
positionnement global du soin digital dans L'arse-
nal des interventions possibles. En particulier,
lapport de la télémédecine et du télésoin pour
ameéliorer l'accés aux soins ou assurer une meil-
Lleure prise en charge des patients chroniques est
globalement accepté. Aucune société participante
n'a présenté d'objection ou de refus au déploie-
ment plus important des usages de télémédecine.
Les principaux faits saillants des échanges sont
repris en annexe.

Atitre d'exemples, la Société Francaise de Médecine
d'Urgence a ainsi pleinement intégré les sujets de
télémeédecine, notamment dans le cadre de la télé-
régulation (usage historique, précurseur et massif
de la télémédecine) avec ou sans utilisation de la
vidéo, et du Service d'Acces aux Soins (SAS) dont Lla
création a été annoncé en 2019 dans le cadre du
Pacte de refondation des urgences.

La Société Francaise de Lutte contre Le Sida travaille
depuis plusieurs années sur la humérisation des
outils de formation et de prise en charge avec des
initiatives comme la e-formation a la PrEP, ou la
digitalisation des CeGIDD (centres de dépistage)
afin de permettre une prise en charge améliorée
a distance et physique. Le Conseil National du Sida
reconnait du reste l'intérét du digital pour amélio-
rer l'acces a la prévention. De méme, la Société
Francaise de Gériatrie et Gérontologie soutient Le
déploiement de la télémeédecine au sein des EHPAD
depuis de nombreuses années afin de faciliter l'ac-
ces a l'expertise gérontologique pour Les résidants
et professionnels de ces structures.

L'Association Francophone des Soins Oncologiques
et de Support reconnait quant a elle la place indis-
pensable de la téléconsultation et des avancées de
Lla télésurveillance pour Lles suivis des patients en
oncologie mais n'a pas encore travaillé sur l'articu-
Llation des usages et du parcours entre l'oncologue
et le médecin généraliste. La Société Francaise de
Diabétologie a pour sa part beaucoup travaillé sur
Lla télésurveillance, notamment pour les patients
diabétiques insulino-traités, mais trés peu sur les
usages de téléconsultation ou téléexpertise pour Lla
majorité des patients diabétiques, jusqu'au premier
confinement. La Société de Pathologie Infectieuse
de Langue Francaise s'était a l'inverse peu posi-
tionnée sur le sujet du suivi des patients jusqu'au
moment de l'épidémie a Coronavirus et du suivi
massif a distance des patients atteints de COVID-19.
Les infectiologues utilisaient toutefois depuis des
années le digital pour partager leur expertise
avec leurs collégues des autres spécialités (par
exemple avec "Antibioclic”). Ce partage d'expertise
et de connaissances avec d'autres professionnels
ou avec les patients (forum, e-learning, accompa-
gnement) est du reste l'un des premiers usages du
digital dont se sont saisis la majorité des sociétés
savantes. La SF de Nutrition a ainsi travaillé sur un
accompagnement en ligne des patients obéses
et Lla Fédération Frangaise d’Addictologie travaille
sur des méthodes de suivi digitales rapprochées.
Egalement, le Collége National des Gynécologues
et Obstétriceins Francais mentionne l'intérét du
digital pour générer de La décision collective et met
enavantlaccentuationdelaréalisation desRéunions
de Concertation Pluridisciplinaires en distanciel.
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Ce tableau général et ces quelques exemples ne
sauraient néanmoins masquer Les degrés de matu-
rité différents observés entre Lles sociétés savantes
qui appréhendent et priorisent le sujet a des
degrés divers selon leur spécialité et Leurs enjeux
respectifs. IL faut ainsi noter que certaines sociétés
savantes n'ont pas souhaité participer a ce travail
en avang¢ant le manque de données probantes
sur Le sujet et surtout Le potentiel clivant au sein
de leur spécialité.

%k %k 3k 3k %k %k %k %k %k %k

Plus récemment, le recours important a La télémeé-
decine, et notamment a la téléconsultation durant
Le confinement en lien avec l'épidémie de COVID-19
a permis sa large acceptation et intégration dans
Les pratiques médicales courantes. Ainsi, selon une
enquéte de la DREES, «trois quarts des médecins
généralistes ont mis en place La téléconsultation
depuis le début de l'épidémie de Covid-19, alors que
moins de 5 % la pratiquaient auparavant»®. La peur
du remplacement des médecins par la technologie
ou de la mercantilisation excessive de la méde-
cine a été balayée par Le quotidien et La réalité des
pratiques. La télémédecine est apparue comme
une modalité de prise en charge permettant de
répondre a de nombreux et divers besoins de santé
de la population.

ILest ainsi dorénavant largement admis que la télé-
meédecine n'a pas vocation a remplacer la médecine
physique, ni ne constitue une forme dégradée de la
médecine, mais qu'elle peut se développer en soi
comme une nouvelle pratique médicale, avec des
évaluations cliniques nouvelles. Pour le médecin, il
s'agit ainsi d'un moyen en plus de la consultation
physique a considérer dans l'éventail des modalités
de prise en charge des patients, chroniques ou non,
connus ou non. La déconstruction des idées recues
porte également sur la connaissance préalable
du patient qui peut apparaitre comme un critére
faussement rassurant et sans lien établi avec la
qualité, ni pertinence du point de vue clinique et du
parcours de soins, en particulier pour la médecine
spécialisée. IL est en revanche nécessaire de bien
s'appliquer a déterminer l'éligibilité du patient, l'or-
ganisation des parcours de soins, et Les modalités

d'adressage en soins présentiels. Certains de ces
éléments ont été décrits depuis plusieurs années,
notamment par la Haute Autorité de Santé (HAS)"
et 'Agence Nationale d'Appuis a la Performance
(ANAP)”® mais l'utilisation massive de la téléconsul-
tation a aussi permis de les constater a plus grande
échelle et par un plus grand nombre.

Ce sont donc des freins psychologiques a l'usage
de la téléconsultation qui ont été levés du coté
des médecins comme l'ont rapporté Les socié-
tés de pédiatrie et d'allergologie. En pédiatrie,
c'est notamment Lle cas pour les consultations
de suivi programmé ou en cas de consultation
non programmee pour voir l'enfant rapidement
dans son environnement et permettre une meil-
leure orientation, ou en allergologie pour une
primo-consultation d'exploration symptomatique
et d'anamnese en amont de la prescription de tests
adaptés, ou pour Le suivi rapproché des patients en
cours de désensibilisation.

3k 3k 3k 3k %k %k %k %k % k

Enfin, Le pic d'utilisation de la téléconsultation
pendant l'épidémie en France a aussi permis d'ap-
porter une plus grande lucidité a l'ensemble des
acteurs concernant les points forts et Lles Limites de
la pratique a distance a ce jour d'un point de vue
technologique. Bien que Lles outils soientaujourd’hui
plus ergonomiques et faciles d'utilisation, Le fait de
disposer de solutions simples n'est pas reconnu
comme condition suffisante pour organiser des
activités de télémédecine pérennes de qualité. Les
sociétés savantes constatent ainsi Lle besoin d'une
collaboration approfondie avec L'univers du digital
et des start-ups afin de co-construire des solutions
toujours plus pertinentes et adaptées au systeme
de santé Francais, aux besoins de leurs patients
et a leurs besoins en tant que professionnels.

22
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2. De nouvelles étapes a franchir
pour accompagner la transition

vers la santé digitale

La situation actuelle d'augmentation de L'utilisation
des solutions digitales et le manque de cadrage
scientifique et médical des pratiques dans la majo-
rité des spécialités, nous place dans une réelle
situation de transition. Non pas une transition Liée
seulement a la numérisation des outils de travail,
mais une transition scientifique et intellectuelle ou
L'on passe de pratiques médicales a distance margi-
hales a une situation ou la majorité des profession-
hels de santé vont pratiquer a distance. Pensée
initialement pour améliorer l'accés aux soins de
territoires isolés ou pour projeter de l'expertise
rare, la télémédecine et en particulier la télécon-
sultation s'entend aujourd’hui comme une pratique
usuelle du quotidien, y compris dans Les centres
urbains, comme une gradation nouvelle dans le
continuum de l'offre de soins pouvant améliorer
voire humaniser U'expérience patient.

Cette transition invite de fait Les sociétés savantes
a soutenir et accompagner ce mouvement sur le
plan scientifique et des pratiques. Certaines socié-
tés savantes ont ainsi déja engagé des réflexions
ou actions dans Le cadre de cette transition pour
se doter d'un cadre de travail dédié avec des
organisations déja constituées et actives depuis
plusieurs années ou en cours de constitution depuis
l'épidémie de Covid-19 du fait des nombreux
besoins exprimés non couverts (SPLF). Selon les
sociétés, il peut s'agir d'une commission ou d'un
groupe de travail (SF Diabéte, SF Dermatologie),
d'un membre du bureau en charge du sujet, ou
bien d'une session dédiée lors du congrés annuel
(Société Frangaise de Néphrologie, Dialyse et
Transplantation-SFNDT-, Société Francaise d'Hy-
pertTension Artérielle-SFHTA-, SF Neurologie). A ce
titre, toutes les sociétés ont manifesté un intérét a
rejoindre la Société Francaise de Santé Digitale et
mettre en commun ce qui peut l'étre.

Au-dela de la structuration des réflexions internes
des sociétés, le souhait est manifesté de renforcer
Lles activités de recherche concernant la télémeé-
decine et la santé digitale en France. Bien que de
nombreuses publications aient été réalisées, et
que certaines spécialités aient pris de nombreuses
initiatives (comme par exemple la Fondation de
Recherche sur L'HTA qui a mis en ceuvre d'impor-
tants moyens et a déja réalisé depuis 2015 plusieurs
programmes de recherche/développement utili-
sant les outils de la e-santé: INOHTA, PREDICHTA,
DEPISTHTA, SUVIHTA), la recherche sur cette théma-
tigue reste encore peu structurée et peu encoura-
gée malgré uneaugmentationrécente. L'absencede
soutien systématique a l'évaluation et a la commu-
nication scientifique des résultats des projets
pilotes ou expérimentations menées ou financées
par les autorités de santé au cours des dix derniéres
années n'a pas non plus permis de créer une
forte dynamique nationale a ce propos et devrait
étre encouragée ou portée aussi par les sociétés
savantes. Parmi les sujets de recherche importants
figurent notamment l'organisation optimale des
parcours de santé, la validation clinique de l'apport
des pratiques de télémédecine, ou Le développe-
ment de stratégies thérapeutiques (y compris la
“simple” écriture des recommandations cliniques)
incluant les pratiques digitales et Les objets
connectés. A titre d'exemple, bien que de nombreux
projets et financements publics aient permis Le
développement de la télémédecine en EHPAD,
peu de publications ont été effectuées a ce jour.

3k %k %k %k %k %k k %k k
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En complément, le champ de la "séméiologie digi-
tale" voit son émergence s'accélérer avec l'adoption
massive des pratiques a distance et mériterait aussi
des travaux académiques afin de définir Les meil-
Leurs moyens et méthodes pour conduire uninterro-
gatoire et réaliser un examen clinique a distance™".

Une premiere initiative intéressante est a noter
dans les «lignes directrices de la téléconsultation
d'un patient présentant une infection respira-
toire dans un contexte d'épidémie a COVID-19 »
publiées par le Ministére de la Santé en Mars 2020
incluant des conseils pour lidentification de signes
de détresse respiratoire a l'examen clinique par
téléconsultation®™. La Société Francaise de Neurolo-
gie a pour sa part donné des exemples structurés
d'avancement dans cette réflexion: mouvements
anormaux, marche, ou tremblements. En géria-
trie, la faisabilité et validité de l'examen clinique
et neuropscyhologique des patients présentant
une démence est aussi un sujet de travail. Ce sont
autant de points sur lesquels l'expérience d'organi-
sations de téléconsultation structurées en équipe
meédicale et dotées d'un projet médical pourrait
étre valorisée au travers de partenariats avec des
universités et équipes de recherche.

Cette approche est extrémement importante pour
l'acceptation du soin digital par les professionnels
de santé dans notre pays ou la tradition clinique
est forte. Par exemple, faire un examen d'ceil ou
de gorge avec le smartphone, observer la respi-
ration et la marche Llors d'une téléconsultation ou
demander une autopalpation au patient sont des
éléments de l'examen clinique qui deviendront de
plus en plus courants, quoiqu'avec des limites, et
qui nécessitent d'étre définis, acceptés, et ensei-
gnés. ILen va de méme des questions éthiques et
d'acceptabilité par les patients de ces pratiques
nouvelles, tels Le cas cité par Le College National
des Gynécologues et Obstétriciens Frangais d'une
inspection physique qui serait ordinaire dans un
cabinet mais qui pourraient étre moins acceptable
dans un exercice digital. Enfin, d'un strict point de
vue de l'exercice professionnel, des apprentissages
nouveaux concernant la confidentialité pourraient
s'avérer utiles, certains professionnels trouvant
«agréable d'étre invité dans le salon du patient »,

d'autant plus quand les aidants sont présents,
tandis que d'autres préféraient la confidentialité et
Le cadre du cabinet ou du box de consultation.
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Enfin, la place des objets connectés pour Le recueil
d'informations cliniques reste a ce jour restreinte du
fait de plusieurs Limites, technologiques, financiéres
ou logistiques. En pratique, ces objets sont rarement
disponibles auprés du patient, prennent beau-
coup de temps aux praticiens, et reposent souvent
sur des standards d'échanges d'informations ou
sur des interfaces différentes. Mis a disposition
dans des lieux voyant passer du public comme en
pharmacie ou dans des cabines en entreprise, ils
représentent aussi un défi en termes de mainte-
nhance, étalonnage et hygiéne.

D’un point de vue médical, ces objets trouvent une
place dans certains parcours de soins ciblés (suivi
de pathologies chroniques, dépistages de Lésions
cutanées) ou demandes ponctuelles (otalgies).
Mais ils peuvent aussi contribuer a capter une infor-
mation ou un parametre vital conduisant a une
prise de décision a distance alors que le patient
nécessiterait davantage d'étre pris en charge en
présentiel: il pourrait flouter Les Limites nécessaires
entre soin présentiel et soin digital.

Dans Le cadre d'une téléconsultation accompagnée
par un infirmier ou autre professionnel de santé,
tous le caractére connecté de l'objet ne semble pas
également important: Lle stéthoscope connecté
pourrait étre utile pour transmettre une boucle
audio au clinicien a distance, tandis qu'un tensio-
meétre connecté semble inutile tant le résultat peut
étre transmis a L'oral ou saisi. Comme rapporté par
la SPILF, la mesure de la fréquence cardiaque est
un exemple intéressant car de nombreux objets de
différentes natures peuvent la réaliser, mais il est
plus simple et pragmatique dans certains cas de
demander au patient d'en faire une auto-mesure
directe guidée par le médecin ou l'application lors
de la téléconsultation, si aucun autre professionnel
n'est présent avec le patient.
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Au final, leur place dans les pratiques est un
élément central de la réflexion de cette clinique
digitale nouvelle, d'autant plus qu'il est attendu
que l'objet connecté en santé se démocratise et
s'invite de plus en plus dans les foyers.
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Les résultats de l'ensemble de ces réflexions
doivent, a terme, permettre d'inclure La télémé-
decine ou les pratiques de santé digitale dans
les recommandations de bonnes pratiques des
sociétés savantes et de la HAS. A ce jour, en effet,
la majorité des sociétés savantes n‘ont pas intégré
la télémeédecine dans leurs recommandations.
Ce travail pourrait étre réalisé en partenariat
avec la SFSD, sur un modele similaire aux recom-
mandations issues par 'American Telemedicine
Association (ATA) en lien avec les sociétés savantes
concernées®?2%2 ou bien sur le modele des sociétés
savantes européennes?? 2324,

L'ensemble des ces efforts devrait étre traduit de
facon pratique pour Les professionnels de santé
dans des programmes de formation dédiés sur La
pratique a distance et La télémédecine, en forma-
tion continue mais aussi en formation initiale pour
les médecins et 'ensemble des professionnels de
santé. Ces programmes de formation devraient
inclure de facon séquentielle et progressive les
aspects de terminologie, de qualité des pratiques et
d'utilisation recommandée en fonction des spécia-
Lités. De nombreuses formations continues existent
déja depuis plusieurs années, dont Le Dipléme
Interuniversitaire (DIU) de télémédecine organisé
par La SFSD, ainsi que de nombreuses formations
DPC, mais l'inclusion du soin digital dans l'ensei-
gnement des spécialités semble plus approprié
dés lors que L'on imagine cette pratique quitter La
marginalité et s'installer progressivement comme
Lle premier niveau de recours au médecin.

Néanmoins, le sujet reste émergent en France et des
efforts restent a fournir pour augmenter le nombre
de professionnels formés, notamment en forma-
tion initiale. Une enquéte nationale menée par la
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SFSD en partenariat avec L'ISNI (syndicat national
des internes en médecine) et TANEMF (association
nationale des étudiants en médecine) aupres des
étudiants et internes en médecine réalisée en 2019
avait ainsi montré que seulement 14,5% d'entre eux
déclaraient avoir été formés et que 97,9% pensaient
ne pas étre assez formés?.
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3. La télémeédecine et Le soin digital
s'imposent en premiére ligne

Le tournant opéré dans L'usage de la téléconsulta-
tion pendant l'épidémie de Covid-19 a aussi permis
de faire prendre conscience que la télémédecine et
Le télésoin étaient aussi, voire prioritairement, un
sujet de soins primaires et une opportunité pour
redéfinir Les modalités de collaboration entre soins
primaires, secondaires et tertiaires.

C'est un tournant majeur apres des années de
télémédecine tirées par l'exercice hospitalier de
spécialité et par Les objets connectés, centrées
sur la gestion de cas complexes, pensées comme
réponse a des situations difficiles d'acces aux soins,
ou comme solution pour Lle recours a des exper-
tises Lles plus rares. C'est l'un des acquis majeurs
des derniéres années écoulées et en particulier de
La crise de COVID-19. On prend ainsi conscience qu'il
a longtemps été plus facile en EHPAD d'accéder
en téléconsultation a un grand spécialiste de CHU
qu'a un médecin généraliste de premiere ligne. Ce
constat va de pairavec un retour a plus de simplicité
et d'adaptabilité dans les technologies utilisées,
avec méme un accord temporaire de L'Assurance
Maladie de l'usage de low-tech telles que le télé-
phone, et plus généralement une démonstration
du besoin d'allegement de la contrainte adminis-
trative et de plus grande confiance a donner aux
professionnels et aux acteurs du secteur.

Le positionnement en premiére ligne de la télé-
consultation ressort aussi des remarques faites par
plusieurs sociétés concernant la pertinence et le
bien fondé de la réalisation de téléconsultations
pour des nouveaux patients, sans aucun préjudice
pour la qualité médicale ni pour 'numanité de la
relation, l'inhumanité (relative) devenant avec le
recul acquis par l'adoption des pratiques a distance,
la demande faite au patient de mettre entre paren-
theses ses activités habituelles pour se rendre
chez un professionnel de santé ou une structure
de soins parfois éloigné et d'étre confronté a une
"expérience patient” parfois discutable. Du reste,
Lla téléconsultation est une opportunité de recréer
La visite a domicile qui s'est considérablement rari-

fiée au cours des derniéres années, par exemple en
pédiatrie. Pour les gynécologues et obstétriciens, la
télémeédecine et Lle télésoin constituent une oppor-
tunité majeure de renforcer le lien entre patientes
et soignants, en aval d’hospitalisation (chirurgie
cancérologique ou non, post partum) ou pour
d'autres prises en charge (FIV) et finalement, de
faire que le systéme s'adapte a la patiente plutot
que linverse.

Dans le cadre des soins non programmeés ou ponc-
tuels, il ne semble pas y avoir non plus de consen-
sus scientifique a ce jour pour indiquer que la prise
en charge serait moins bonne si une partie se faisait
hors du territoire de vie du patient. En cela, les
sociétés savantes rejoignent Les écrits de la HAS et
rappellent que l'appréciation est d'abord fondée
sur Lla clinique et l'appréciation de La situation par
Le clinicien, justifiant limportance de 'émergence
de consensus nouveaux sur la sémiologie digitale.
Autrement dit, la qualité de la prise en charge en
télémédecine n'apparait ni nécessairement liée a
la connaissance préalable du patient ni a la proxi-
mité entre Le praticien et le patient et en cela les
choix réglementaires pris sans bases scientifiques
ou concertation avec les sociétés savantes et a l'op-
posé de la position de la Haute Autorité de Santé,
apparaissent comme un blocage sans justification
et pénalisant particulierement Lles acteurs de L'ur-
gence et du soin non programmeé.

Ces contraintes pergues comme Llimitantes ne
remettent pas en cause la place centrale que les
spécialistes accordent au médecin traitant de Leurs
patients ni l'importance d’'inscrire Le soin digital
dans une coordination territoriale de proximité
avec le soin présentiel. Elles pointent en revanche
Lla nécessité d'une réflexion renouvelée s'appuyant
sur les points forts du digital (Levée de La contrainte
d'éloignement, structuration des échanges d'in-
formations) en soutien de modéles de coopération
plus classiques (connaissance interpersonnelle
des acteurs). A titre d'exemple, la téléconsultation
permet de renforcer la collaboration entre soins
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primaires et soins spécialisés lors, parexemple, de la
réalisation de consultations jointes entre un méde-
cin généraliste et un médecin spécialiste présents
a distance mais dans la méme consultation. Cette
situation est suggérée par La SFNDT pour le suivi
de patients insuffisants rénaux chroniques avec
le néphrologue et le médecin généraliste. Cette
opportunité facilitée par Lle digital est un élément
a considérer dans Les réflexions sur Les parcours
de santé, la gradation du recours aux différentes
expertises et la pratique pluriprofessionnelle.

La téléexpertise, acte de télémédecine visant a
renforcer et faciliter 'accés a lU'expertise et mieux
organiser Le parcours, l'orientation et Le tri des
patients semble encore peu traitée par les sociétés
savantes, en dehors de la dermatologie. Il ressort
néanmoins des entretiens qu'elle constitue une
opportunité majeure pour renforcer Les collabo-
rations entre médecins de différentes spécialités
et qu'il existe une réelle motivation de certaines
sociétés savantes comme la SPILF ou la SF du
Diabéte pour essayer de définir des orientations
afin d'aider les praticiens a avoir plus recours a cet
acte dans les prochaines années. Le financement de
l'acte dans Le droit commun depuis 2019 a permis
une certaine avancée mais la restriction des criteres
d'application, La faiblesse des tarifs et lLa complexité
de la facturation rendent cet acte encore Limité
en pratique quotidienne. Les annonces récentes
concernant l'extension du financement de l'acte a
l'ensemble des patients en 2021 devraient soutenir
le déploiement de cette activité sur laquelle les
sociétés savantes fondent beaucoup d'espoir.

Pour finir, La télésurveillance, intéressante pour
améliorer le suivi des patients, détecter précoce-
ment des complications ou situations a risques?,
et accroitre la collaboration entre Les profession-
nels de santé est une pratique de la télémeédecine
globalement connue par les sociétés. Elle reste
néanmoins peu développée et n'‘apparait pas en
pratique a ce jour, et notamment dans Le cadre du
programme ETAPES, comme un levier de rappro-
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chement avec le médecin traitant, celui-ci restant
peu impliqué dans ces programmes. Des résultats
récents de larges études cliniques menées en
France rapportent des résultats mitigés concer-
nant Le diabéte (étude Telesage?) et l'insuffisance
cardiaque (étude OSICAT?) ou les interventions
ont semblé étre plus pertinentes pour des sous-
groupes a haut risque que pour la majorité des
patients inclus, ainsi que pour l'apnée du sommeil
(étude OPTISAS??) dont la télésurveillance est
financée dans Le droit commun depuis 2018. Ainsi,
la place de cette pratique se précise mais reste
incertaine et devrait faire l'objet de travaux trans-
versaux entre Les différentes sociétés savantes et Les
autorités de santé™.
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Conclusion

La télémédecine est aujourd’hui reconnue comme
une pratique médicale a part entiere par les sociétés
savantes frangaises. ELLe commence son émanci-
pation des grilles de Lectures traditionnelles de
la médecine présentielle et se pense désormais
pleinement comme une pratique complémentaire
et certainement pas substitutive, mais également
comme une pratique de premiere ligne et non plus
d'exception et de recours.

IL apparait toutefois, avec l'adoption massive par
Les professionnels de santé, que La télémédecine ne
porte pas en elle seule les solutions aux défis qui se
posent a notre systeme de santé, en termes d'acces
aux soins, de répartition des ressources médicales
sur Le territoire, de coordination entre profes-
sionnels. Son développement réaffirme toute-
fois La place centrale de ces questions (parcours,
territoires, périmeétre et role du médecin traitant),
introduit une nouvelle dimension dans la coordina-
tion (entre le présentiel et Le digital) et est porteur
d'opportunités et pratiques nouvelles en la matiere.

Egalement, désormais présente dans le quotidien
des médecins et des professionnels de santé, La
téelémeédecine nécessite pour poursuivre son déve-
loppement un soutien important des sociétés
savantes afin d'accompagner les professionnels
dans leurs pratiques nouvelles et compléter l'ap-
proche technologique et administrative d'une
approche médicale. L'accroissement des activités
de recherche et d'évaluation, le développement de
recommandations dédiées notamment portant sur
l'examen clinique digital et la place du digital dans
Les parcours de santé, ainsi que La formation initiale
et continue apparaissent comme des priorités pour
la prochaine décennie.

Ces activités de recherche, d'enseignement et
d'émission de recommandations appartiennent
pleinement aux spécialités et pourront bénéficier de
l'approche transversale et collaborative entre socié-
tés, soutenue par la Société Francaise de Soin Digital.
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Anhexes

Société Francaise de Lutte
contre le SIDA

Enjeux clés
Repenser L'offre de soins et de prévention
avec les pratiques a distance

Réalisations

eSoutien a des initiatives telles que le dossier
informatisé dédié, la prévention numérique
et le concept de « Cegidd augmenté »
oE-formation a la PrEP

Réflexions

eDévelopper la téléconsultation pour

La PrEP et Le suivi des patients

eConcilier territorial et digital, pour garder
Les personnes dans un réseau de proximite

Digital dans la société savante
Pas de formalisation des réflexions
sur la télémeédecine pour le moment

Société Francaise de
Médecine d'Urgence

Enjeux clés

Intégration de la télémédecine en pratique
quotidienne dans les activités d'urgences et
de régulation médicale ainsi que l'articulation
avec les soins non programmeés

Réalisations

La régulation au centre 15 est l'une des formes
historique de la télémédecine.

Pacte de refondation des urgences avec le S@S
(@ organiser) et la télérégulation (aujourd’nui
en cours de déploiement)

Réflexions

eFortes attentes concernant la structuration
de la réponses aux soins non programmes,
notamment par les CPTS

ene pas aller trop loin dans Le tout digital

Digital dans la société savante
Digital trés présent dans les réflexions, sujet traité
directement par Le CA, sans commission dédiee

Association Francophone
pour les Soins Oncologiques
de SupportEnjeux clés

Augmentation du besoin dans un contexte de
nouveaux traitements et d'effets indésirables,
pour un suivi de moins en moins hospitalier, avec
des médecins traitants sollicités principalement
pour des prescriptions d'antalgiques

Réalisations

Télémédecine pour Le suivi des patients
aujourd’hui principalement par téléphone,
via infirmiere ou numéro dédié méme

si des projets de télésurveillance pour

Les chimiothérapies existent

Réflexions

eTéléconsultation indispensable mais pas encore
intégrée et conceptualisée dans le parcours,

en fonction des différentes situations cliniques,
hi dans Lle role des médecins

eTélémeédecine intéressante pour renforcer

la collaboration médecin traitant/oncologue.
Recours possible a des opérateurs autres,

mais attention a privilégier La relation avec

le médecin traitant.

Digital dans la société savante
Session annuelle au congrées
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Société Francaise de
Dermatologie

Enjeux clés

eMeilleur dépistage et suivi des pathologies
dans un contexte d'évolution de Ll'exercice

et des conditions de travail

eDéfinir La place de IA dans la pratique de la
téléexpertise ou la dermatologie conventionnelle
eRecommandation des filieres de soins
numeériques pour des pathologies chroniques
inflammatoires ou populations cible ex prise

en charge des tumeurs cutanées par TLE, ou suivi
des dermatoses bulleuses auto-immunes ou
des dermatoses inflammatoires sous traitement
systémique ou renouvellement des traitement
acné par isotrétinoine pour les femmes

Réalisations

eDeux enquétes en 2019 et 2020 sur la place

de la télédermatologie dans la pratique des
dermatologues avant et pendant la crise covid-19
eRédaction: recommandations et fiches

de mise en place de la TLCS et téléexpertise

en dermatologie

eFiches d'informations adaptées aux patients
suivis en dermatologie

eRecommandations: travail en cours sur la prise
de photo en adaptation des recommandations
britanniques et américaines de 2018 dans

un contexte ou la qualité des solutions grand
public semble suffisante

Réflexions

eL'envoi de photo pendant La visio est intéressant
avec une utilisation du mobile sGrement plus
adaptée dans ce cas que l'ordinateur

eCovid: pendant Le confinement, l'activité de
téléexpertise a diminué du fait de la diminution
des consultations physiques par les médecins
généralistes. En revanche la téléconsultation

de dermatologie a augmenté et était facilitée
par l'envoi de photos par Le patient en amont

ou pendant la téléconsultation

eNouvelles pratiques et nouveaux acteurs

de la dermatologie via la TD

eModeéles d'exercices pour les praticiens retraités
ou touchés par accident de la vie

eMise au point d'une bibliotheque images

sur différents type de peau
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eFormation des internes de dermatologie

a la réflexion sur la sémiologie digitale et

Le diagnostic probabiliste par télédermatologie
ePrévention: digital intéressant pour Les UV

et Les IST (vénérologie)

Digital dans la société savante
eGroupe de Télédermatologie et e-santé (Teldes)
eSession annuelle au congres

eMise en place d'un DPC

*Co organisation de la journée Dermatologie
Connectée avec la fédération frangaise

de formation continue des dermato-
venérologues FFFCDV

Société Francophone
du Diabéte

Enjeux clés
Trouver le bon usage du digital pour
le dépistage et Le suivi des patients

Réalisations

eRecherches publiées sur la télésurveillance

du diabete de type 1

eExemple d'innovation : centre public Diab-e-care
hors les murs a Lyon avec télésurveillance

et téléconsultation par infirmieres en délégation
de taches avec plus d'infirmieres que de médecins

Réflexions

eRecommandations cliniques: pas de réflexion
systématique

eTechnologie: silos dans les fournisseurs de
données (pompes, capteurs, logiciels, etc.)

qui nuit a L'utilisation des dispositifs connectés
eRéflexion: la collecte de paramétres vitaux

avec le digital offre davantage d'opportunités

sur les aspects éducatifs et d'auto-régulation

du comportement que dans la relation avec le
meédecin, car son partage avec des professionnels
de santé expose a un risque intrusif.
eTéléexpertise : peu développée mais intérét
potentiel pour la gestion des complications,

en lien avec le médecin traitant

ePrévention post diabéete gestationnel intéressant
car semble adapté a la tranche d'age des patients
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oFortes attentes en matiére de télésoins du fait de
Lla place centrale de linfirmiere en diabétologie,
notamment sur la collecte de données patients,
avec la délégation de taches, mais place précise
de U'IPA a réfléchir

eIntérét du digital: augmenter les opportunités
d'interaction, émancipation du patient, action sur
les comportements, plus d'accessibilité.

Digital dans la société savante
Groupe de travail sur la télémédecine existant
depuis plusieurs années en charge du soutien et
de la coordination d'études sur la télémeédecine
pour le diabéte

Société Francaise
de Nutrition

Enjeux clés
Trouver le bon usage du digital pour le dépistage
et Le suivi des patients

Réalisations

eTéléconsultation sur dénutrition et handicap
dans Les MAS qui fonctionne plutét bien depuis
plusieurs années (sondes gastrostomie +
soighants +/- famille)

eBoite a outils existante pour Les patients

et Les professionnels

elnitiative Covid: plateforme d'éducation
thérapeutique en ligne pour continuer Le suivi
de la prise en charge des patients obéses avec 450
patients inscrits suite a l'arrét des ETP physiques

Réflexions

eTéléconsultation: suivi des patients obéses
peut étre facilitateur

eTéléconsultation: intérét pour les TCC

(binge eating) et psychoéducation

de boulimie émotionnelle

eRecommandations cliniques: pas d'intégration
du digital a ce jour car encore trop précoce
eRéseaux sociaux avec associations de patients
jouent un réle majeurs pour l'échange
d'expériences et Lle soutien moral

*R6le central du MG pour repérage

et accompaghement

eTélésoins: diététicienne a distance

*Objets connectés: podomeétre smartphone

pour la prise de conscience, gestion des émotions
avec les applications de médiation,

pas d'approche scientifique actuelle

Digital dans la société savante
Groupe de réflexion existant sur la formation
en ligne des médecins généralistes

Société de Pneumologie
de Langue Frangaise

Enjeux clés

Définition de critéres et modalités d'adressage
des patients dans le contexte du développement
du digital en santé.

Les pathologies respiratoires représentent en
effet Le ler motif de consultation de recours aux
meédecins généralistes qui doivent assurer un tri
vers le spécialiste pour un diagnostic précoce
par le pneumologue du fait de la densité faible
et de l'acces tardif. Par ailleurs on note une forte
errance diagnostic dans l'asthme sévere...

Réalisations
Téléconsultations pendant Le Covid

Réflexions

eRecommandations cliniques n'incluent

pas encore Le digital ou la télémédecine

eCovid: intérét des téléconsultations pour Le tri
des patients a voir absolument physiquement
eRéflexion: attentes importantes des citoyens sur
Lles allergies et L'environnement, sur une meilleure
connaissance de leur exposome.

*MG: diagnostic précoce (bilan spirométrique,
auto questionnaire sur le syndrome d'apnée

du sommeil), adressage, ciblage patient,

besoins immenses en prévention

*Objets connectés: spirométrie peut étre
intéressante

eIntérét majeur du digital pour la prévention:
cessation du tabac, mesure de l'exposome,
éducation thérapeutique...

Digital dans la société savante
Groupe de travail en cours de constitution
sur le numérique
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Fédération Francaise
d'Addiction

Enjeux clés

Faire progresser la compréhension des enjeux
et la connaissance des acteurs de l'addiction
par les médecins généralistes et déconstruire
Les fausses croyances et représentations

Réalisations
Exemple de services: Addict'aide, Tabac info
services, MyDefi

Réflexions

eRecommandations: pas d'intégration

de la télémeédecine dans les recommandations
eCovid: essor de la téléconsultation
oTélé-expertise trés pertinente mais

pas développée

ePrévention: intérét des messageries instantanées
pour coaching en lien avec le rythme de vie

et l'agenda de consommation plutét que

des consultations régulieres programmeées
eBonne indication du soin a distance : entretien
court rapide a distance une fois par semaine
pour maintenir Le renforcement des patients
avec un suivi rapproché, entretenir lLa motivation,
la fréquence des interactions étant plus
importante que la durée pour personnaliser
Les prises en charge

eConseil minimal a tout moment, en prenant
en compte Le rythme de vie et Le patient dans
son environnement

eTélésoins: lien majeur avec les pharmacies,
coaching infirmieres et psychologues

trés important

eDigital: outils et applications de relaxation
intéressants, réalité virtuelle intéressante

pour les addictions

*Qutils: solutions digitales professionnelles
trop lourdes pour Les patients

Digital dans la société savante
Pas de groupe de travail dédié au numeérique
Mmais une session sur la e-santé au congres 2019

Livre blanc

Société Francaise
d'Hypertension Artérielle

Enjeux clés

eHTA est hors ALD, avec une situation de santé
publique difficile qui ne s'améliore pas depuis

5 ans, notamment du fait d'un manque de
dépistage et de stratégie thérapeutique adaptée
*HTA représente 20% de l'activité des MG

et Lle spécialiste présente un intérét

en cas de complications

Réalisations

o'HTA a été la maladie chronique pour laquelle
Lla télésurveillance a été trés précocement
développée du fait de l'usage des tensiometres
automatiques par les patients et du
développement de la pratique de l'automesure
qui a été recommandée par les autorités
sanitaires en France et dans de nombreux pays
depuis une dizaine d'années pour le diagnostic
et Le suivi des hypertendus.

eEnquéte réalisée l'année derniéere retrouvant
peu de projets de recherche en e-santé
esApplications mobiles SuiviHTA et DepistHTA

Réflexions

eTéléconsultation: la représentation qu'ont

Lles patients de la relation avec leurs médecins
semble plus jouer que les facteurs socio-
économiques dans l'acceptation de la
téléconsultation

eRecherche: une étude sur la téléexpertise a été
un échec car les médecins généralistes n‘'ont pas
exprimé de besoin de soutien de l'expert HTA au
quotidien tandis qu'un un outil algorithmique

a semblé plus pertinent pour la prise en charge
thérapeutique

eModele de financement et organisation

a améliorer

Digital dans la société savante
Pas de commission dédiée mais session
numeérique au congres annuel
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Société de Pathologie
Infectieuse de Langue
Francaise

Enjeux clés

Suivi de pathologies chroniques, antibiorésistance
et traitements plus individualisés (notamment
dans la durée)

Réalisations
Aide a la décision en ligne avec Antibio'clic

Réflexions

eRecommandations: pas d'intégration a

ce jour du digital dans les recommandations,
Mmais réflexion ouverte

oSuivi de pathologies aigués pas trop fait
jusqu'a COVIDOM (télésurveillance)
oTélé-expertise : intéressant pour les centres
d'infections ostéoarticulaires et Lles infections
cutanées ainsi que pour améliorer Le traitement
antibiotique

*Objets: pas forcément nécessaire,

prise de température, fréquence respiratoire
et fréquence cardiaque faisables par le patient
en fonction du contexte

Digital dans la société savante
Pas de groupe humérique ou télémédecine
pour le moment

Société Francophone de
Néphrologie Dialyse et
Transplantation

Enjeux clés
Suppléance, dialyse a proximité, transplantation

Réalisations

Télémeédecine pour les unités de dialyse
médicalisées (Télé-UDM) recommandée
par la HAS depuis 10 ans

Réflexions

eRecommandations: pas de systématisation
sur les critéres d'utilisation de la télémédecine
eTélémeédecine: téléconsultation plus ou moins

avec infirmiére et télésurveillance, MRC non
dialysés non transplantés (TLC + TLS)

eBon profil de patient pour la téléconsultation:
néphropathie chronique stable contrélé,

bilan biologique

eTélésoins: intérét notamment pour Le suivi

de patients dialysés a domicile

Digital dans la société savante
Session annuelle télémeédecine au congres,
pas de commission dédiée, intérét de certains
membre et bienveillance du bureau

Société Francaise
de Pédiatrie

Enjeux clés
Manque de pédiatres et contexte avec des parents
majoritairement connectés

Réalisations
Téléconsultations pendant le confinement
en 2020

Réflexions

eRecommandations: pas de regles de bonnes
pratiques en pédiatrie pour la télémédecine
eCovid: essor de la téléconsultation, utile dans
presque toutes les situations, si ce n'est pour
diagnostiquer mais au moins pour orienter
Lles parents

eTéléexpertise peu développée

ePrévention a distance et télésoins
présentent un intérét pourl'orthophonie

et le psychomotricien

eObjet: otoscope connecté mais en pratique
difficile (technique, logistique, colt)

Digital dans la société savante
Pas de groupe de travail
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Société Francaise
d'Allergologie

Enjeux clés

25% de la population a des allergies, soit 10 fois
plus qu'ily a 30 ans et cela pourrait doubler d'ici
2050, avec une densité médicale qui diminue

Réalisations
Téléconsultation pendant Le confinement
et webinaires sur le sujet

Réflexions

eTéléconsultation possible en premiere
consultation pour prévoir les tests ensuite,
pour améliorer l'observance en cours

de désensibilisation, ainsi que pour Le suivi
de patients chroniques

eTéléexpertise pas développée
ePrévention digitale: alerte environnement
(RNSA) et application pour allergénes
alimentaires et cosmétiques

ePas vraiment de télésoins a ce jour.

Digital dans la société savante
Session annuelle télémeédecine au congres,
pas de commission dédiée, intérét de certains
membre et bienveillance du bureau

Société Francaise
de Neurologie

Enjeux clés

Acces aux soins spécialisés, confort des patients,
soutien de l'entourage dans une spécialité ou

Le handicap est trés présent

Réalisations

Historique : démonstration de l'intérét du télé-
AVC sur Le plan clinique et de santé publique avec
démonstration de la non-infériorité de l'examen
heurologique avec NIHSS a distance par le
heurologue versus en présentiel a c6té du patient

Réflexions
eTéelémedecine : suivi des patients chroniques
a distance est la priorité désormais

Livre blanc

eAucun probléme pour primo-consultation sans
connaissance du patient: en premiere intention
Lla téléconsultation est un bon niveau de recours
pour débrouiller et préparer la suite
eSémiologie clinique digitale a apprendre

et systématiser

eEnjeu majeur de l'ergonomie des outils

ePlace des objets connectés pas encore établie

Digital dans la société savante
ePas de commission

eSession annuelle au congres des JNLF
organisée avec la SFSD

Société Francaise de
Gériatrie et Gérontologie

Enjeux clés

Développer les usages du numérique en santé
et de la télémédecine de facon pérenne et
structurée dans une approche d'offre de soins
nouvelle a construire et non pas substitutive,
dans une approche de qualité.

La réduction des hospitalisations d'urgence
par l'intervention préventive ou précocement
curative sur des problématiques fréquentes
en Gériatrie est un des enjeux forts.

Réalisations

La plus importante réalisation est le déploiement
et le maillage de la télémédecine, et en
particulier de la téléconsultation, dans les EHPAD,
méme si des disparités existent et que des efforts
supplémentaires doivent étre fournis.

Réflexions

eReconnaitre Le réle central et majeur

des assistants de télémédecine, valoriser

Lleur travail et le prendre en compte dans

un développement économique pérenne

de la téléconsultation pour les personnes agées
eTrouver Le bon support technologique pour
une téléconsultation optimale afin de permettre
une bonne qualité de son et de vidéo ainsi que
la possibilité de déplacement et d'observations
des mouvements tout en conservant l'alliance
thérapeutique (contact direct des regards, taille
des images, prise en compte de la presbyacousie
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pour les circuits de son)

eTrouver le bon modele pour les activités de
télémeédecine au domicile notamment en
collaboration avec les infirmiéres et les aidants
ePeu de problémes d'acceptation de

Lla télémédecine accompagnée dans

Les EHPAD par Les résidents

eEncourager la recherche sur les pratiques

de télémédecine en gériatrie, incluant la réflexion
sur la place du digital dans la prévention

et la promotion de la santé quel que soit l'age.

Digital dans la société savante

Pas de groupe de travail dédié mais une société
filiale la Sociéteé Francaise des Technologies pour
L'Autonomie et de Gérontechnologie (SFTAG).

La télémédecine a été incluse dans la
recommandation sur Les parcours des personnes
agées ayant des troubles cognitifs réalisée

avec la HAS datant de Mai 2018.

Collége National
des Gynécologues et
Obstétriciens Francais

Enjeux clés

Accompagner 'émergence du digital dans

Lla spécialité et toutes ses composantes, tant sur
Les aspects technologiques que médicaux

Réalisations

eTéléconsultations et téléexpertise pendant

Le confinement

eAccentuation de l'accompagnement a distance
des patientes dans certaines prises en charge:
préparation a l'accouchement, fertilité...
eDigitalisation des réunions de concertation
pluridisciplinaires

Réflexions

¢ Un environnement digital peut permettre aux
patientes d'accéder a des contenus de prévention
et a des conseils : Grossesse (Toxoplasmose,
fermeture tube neural et supplémentation en
acide folique, alimentation, diabéte gestationnel),
vaccination / dépistage, prévention des IST,
contraception, allaitement, fertilite...

e Le suivi a distance, en synchrone ou en
asynchrone, peut permettre de renforcer

Lla relation entre patiente et soignants

dans un contexte ou les délais d’'hospitalisation
se raccourcissent

e Les outils digitaux permettent de renforcer

la collégialité et la pluriprofessionnalité dans
une spécialité dans laquelle la décision collective
est souvent indispensable

Digital dans la société savante
Théme émergent mais pas encore structuré
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