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Une priorité pour la santé,
et pour la France

L'impact des technologies numériques dans le domaine de la santé dépasse, et
de loin, la simple amélioration de la performance et de la qualité du diagnostic
et du soin. Outils d'imagerie hyper-sophistiqués, télémédecine, ""'mobile health",
diffusion de l'information et partage des données médicales... sont autant de
facteurs qui viennent changer la pratique médicale et autant de nouvelles
questions posées, non seulement aux praticiens et industriels de santé, mais
aussi au législateur. Car, ces nouveautés ont besoin, pour contribuer pleinement
au progrés thérapeutique et au développement d'un secteur industriel
prometteur pour notre pays, d'un cadre Iégislatif et réglementaire renouvelés.
Elles ont également besoin d’une vraie politique industrielle a la définition de
laquelle professionnels de santé et patients devront étre associés.

Cette nouvelle édition des Assises des Technologies Numériques de Santé sera
présidée par le député Pierre Lasbordes, vice-président de I’Office Parlementaire
d’Evaluation des Choix Scientifiques et Technologiques.

Sa principale ambition sera de sensibiliser élus et pouvoirs publics a ces
évolutions et aux nécessaires aménagements réglementaires qui permettront,
non seulement de les accompagner mais encore de les encourager pour faire
de la France un leader dans ce domaine.

Jacques Marceau Olivier Mariotte
Président d’Aromates Président de nile
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Est-ce le moment d'aller de I'avant ? La conjoncture actuelle
offre aux entreprises une occasion unique d'améliorer leurs
positions concurrentielles. Et si, comme on s'y attend, |'écart
entre gagnants et perdants se creuse encore, les champions
de la performance s'assureront des avancées spectaculaires et
durables sur le marche. Pour savoir comment nos études et

notre expérience peuvent vous aider a prendre une longueur accentu re
d'avance et a |a garder, rendez-vous sur accenture.fr

» Conseil » Technologies » Externalisation High performance. Delivered.”
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- SOLUTIONS DE COMMUNICATION
DYNAMIQUES POUR LA SANTE

CREER PLUS DE TEMPS
POUR LE SOIN AU PATIENT

Découvrez les solutions de communication IP qui améliorent I'efficacité du parcours de soins.
Vioix, Réseaux et Sécurité ; des solutions de bout en bout toujours disponibles au service des
personnels de soins, de |"administration et des patients,

0 F o)

PERSDONMELS CONMNAISSANCE PROCESSUS RESEAU

mmss wiww.alcatel-lucent.com/healthcare
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CAMBRIDGE CONSULTANTS _ PRACTICES METIERS
i Une société du groupe Altran leader sur le MAHASEMENT-DRLANRCYATION
marcheé des technologies et de I'innovation »
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soin. Ce systéme ast constitué d'un dispositif médical f
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-> 1900 personnes impliquées
dans la recherche au sein
des laboratoires de nos écoles

-=> 1850 publications par an

= 400 start-up creees
depuis 2000
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POUR LA SOCIETE NUMERIQUE
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et sociaux

. les services numerlquas

= la securité globale
Les defis scientifiques

« les objets communicants [

* les réseaux du futur [

* les medias du futur

* les usages et la vie numeérique | REGARDEZ LA VIDED
| ' SUR VOTRE MOBILE !

Pour voir la vidéo, scannez ce code
vio I'application gratuite bookBeo

sur iPhone et Android, ou un autre
décodeur.

www.institut-telecom.fr

o Télécom ParisTech © Télécom Brefagne o Télécom SudParis o Télécom Ecole de Hanagement © Télécom Lille!
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Le réseau des instituts Carnot
La recherche au service des entreprise

Les instituts Carnot :

- ménent une recherche au service
des entreprises,

= s'appuient sur un trés bon niveau scientifique
pour anticiper les innovations de demain,

- savent travailler avec les entreprises.

6 grands domaines
de compétences

pour répondre aux grands enjeux
économiques et sociétaux:

< TIC-Micro & Nano Technologies ¥ LE RESEAU CARNOT EN CHIFFRES
= Matériaux, Mécanique et Procédés

= Sciences de |a terre, Ressources naturelles - t
= Energie et environnement, Propulsion, Chimie de la recherche partenariale

- Sciences de la vie, Technologies pour la santé financée par les entreprises G
- Construction, Génie civil et aménagement a la recherche publique £
du territoire 5

La force d,un réseau professionnels de la recherche

Un réseau structuré animeé par

I'Association des instituts Carnot :
doctorants

- des alliances sectorielles pour mieux
répondre aux besoins des marchés,

- des « standards Carnot » pour une relation /
contractuelle professionnelle et équilibrée de budget consolidé annuel
(Charte Carnot, Charte PI ...),

- un accés facilité aux compétences.

Ecoul bEs MINES / seg1erur Tamdr i

CEMEF:

T

de recette sur des projets

de recherche partenariale

Les contrats de recherche partenariale avec les avec les entreprises
instituts Carnot permettent de bénéficier du

doublement du crédit d'impé6t recherche (CIR)

£
H

B Association

@] MeTTUTS www.instituts-carnot.eu
" AR M 120 Avenue du Général Leclere, 75014 Paris - Tél: +33 (00 44 06 09 00- Fax: +33 (0 44 06 09 09
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Participer
a l'élaboration
des standards et
des profils d'intéaration

Faciliter
l'impléementation
des normes et
des standards

Organiser
la concertation
avec les utilisateurs
,‘-'- 1

Pour des systemes d'information communicants

Rejoignez-nous

www.INnferopsante.org

G
Interop Sante

Pour des systibmenl 3'information communicents |

d'H.PR..L.M. (Harmoniser PRomouvoir les Informatiques Médicales). Depuis 2004,

est une association loi 1901 crée en 1990, sous le nom

I'association est I'affilieé HLY international en France sous le nom de HL7 France
HPRIM.

En septembre 2009, I'association integre |'activité IHE France (Integrating the
Healthcare Enterprise), et prend le nom d'Inferop’Santé pour mutualiser les moyens
humains et financiers des differentes activités.

Interop"Samté

Pour des systémes d'informatlon communicants
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Orange Healthcare

systeme de santé connecte

publi-rédactionnel

En associant les technologies de communication modemes aux solutions medicales,
Orange Healthcare propose des réponses innovantes a vos besoins dans votre pratique médicale de tous

les jours,

lelatransmetire an toute seourts

Prévue par la loi Hopital Patients
Santé Temtoires (HPST), la taxation
des feulles de soins papier entrera en
vigueur début 2011, Afin de garantir
une transmission sécurisée de vos
feulles de soins aux mutusles et
assurance maladie, Orange a congu
l'option Santg”,

Cette option garantit la sécurité et la
confidentialité des feuiles de soins en
utiisant une transmission directe au
réseau SESAM-Vitale. Orange met &
votre disposition des moyens simples
et sécurisés pour collaborer et
echanger des informations.

vous accompagner Jdans d

gestion de votre cabingt

Pour facliter la gestion de volre
cabinet. Orange propose des
solutions Intemet + TélBphone +
Mobile congues avec vous a lissus
dun diagnostic personnaliseé des
besoins de votre cabinet ; le meilleur
d'Orange, une seule facture et un seul
abonnement.

faciiter le palement des scles

rmedicaux

Encaissez les paiements des actes
médicaux par carte bancaire encore
plus rapidement avec wvolre ligne
ADSL : l'offre monétigue Orange
s'adresse a tous les professionnels
ge santg et propose une solution
compléte allant de la location du
terminal de paiement, du service de
transport de flux monétigue & la
prestation d'instaliation,

se déplacer et garder le contact

Pour consulter les applications
mobiles médicales de plus en plus
nombreuses, Orange offre une large
gamme de mobiles et forfaits adaptée
& vos besoins.

Grace a votre smariphone (Phone,
BlackBery® ., HTC...), gérez volre
planning de consultations en toute
liberte, geo-localisez 'adresse de vos
patients, Bléchargez las applications
en lien avec votre activite et accédez
a vos sites professionnels favoris lors
de vos dépiacements.

« Mon mobile,

c'est un véritable
assistant : je gere
mes mails, mes SMS,
mes rendez-vous.
Beaucoup de patients
m'envoient des

mails pour la prise

de rendez-vous

et je communique
également avec mes

confreres, »
médecin géndrakste, Tours*™

Orange vous accompagne lors de la création et du développement de votre cabinet medical ou maison de

santeé en vous proposant des solutions performantes et personnalisées.

Depuis 10 ans, nous développons des solutions de télésanté et de prévention a destination des
professionnels de santé pour le bien-étre des patients.

pour plus d'information, rendez-vous au 1016

* ophon disponiie avec es ofos et Crangs
= erauéie B 2070 pour Crarge Heslncas

orange
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Programme

Présentation et animation des débats :
Alain PEREZ, journaliste et Olivier MARIOTTE, président de nile Consulting.

9hoo Accueil
Pierre LASBORDES, député de I’Essonne, Vice-président de I'Office Parlementaire
d’Evaluation des Choix Scientifiques et Technologiques.

9h1o “la médecine peut-elle rester humaine avec les progres
technologiques ?”
Francine LECA, professeur de chirurgie cardiaque, fondatrice de Mécénat Chirurgie
Cardiaque - Enfants du Monde.

9h20 Table ronde 1 : ““Le numérique en santé et télésante :
Quels impacts sur la pratique médicale, le diagnostic et le soin ?”

Intervenants :

Jean-Marc BLANC, Agfa Healthcare.
Jean-Claude BOULMER, président de la Fédération Nationale des Associations de Malades

cardio-vasculaires et Opérés du Coeur (FNAMOC).

Elisabeth HUBERT, médecin, présidente de la Fédération nationale des établissements
d’hospitalisation a domicile et chargée d’une mission sur la médecine de proximité.
Christian ROUX, directeur du Digital Health Lab (Institut Télécom).

Jérbme VIGUIER, responsable du département dépistage a I'Institut national du cancer.

10h20 ““La télémédecine dans le monde : Etat des lieux”
Steven ANDLAUER, directeur du pble Stratégie et Prospective télécoms, IDATE.

Droit a 'image : nous informons les participants de ce colloque, qu’ils sont susceptibles d’étre photographiés ou filmés. Merci de bien vouloir prendre
contact avec les organisateurs, si vous vous opposez a I'utilisation de votre image.



10h40 Table ronde 2 : “Quel cadre organisationnel et juridique
pour la télémédecine et le « mobile health » ?”’
Intervenants :
Alain HOUPERT, Sénateur de cote d’Or.
Richard LALANDE, directeur général adjoint SFR.
Serge LARUE-CHARLUS, président de la CHAP (Commission de Hiérarchisation des Actes
et des Prestations).
Pierre LASBORDES, député de I'Essonne, Vice-président de I'Office Parlementaire
d’Evaluation des Choix Scientifiques et Technologiques.
Jean-Francois THEBAUT, président du Conseil national professionnel de cardiologie.
Yannick LEGUEN, sous directeur de la performance des acteurs de I'offre de soins, DGOS.

11h40 Table ronde 3 : “Quelle politique industrielle pour le
développement des technologies numériques de santé ?”
Introduction :
Gérard DOMAS, président d’Interop’Santé.
Intervenants :
Patrice CRISTOFINI, directeur des Alliances Stratégiques et Partenariats,
Division Santé d'Orange.
Béatrice FALISE MIRAT, directrice associée en charge des systemes d’information,
Agence nationale d'appui a la performance (ANAP).
Nicole HILL, directrice secteur santé sociale, Alcatel-Lucent.
Frédéric MASSE, directeur des Relations Institutionnelles SAP France.
Christian NIBOUREL, président de Syntec Santé.

12h45 Cloture
Annie PODEUR, directrice générale de I'offre de soins, ministere de la Santé et des Sports.

13h00 Cocktail
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Concues pour les organismes publics, les applications SAP concourent a améliorer

leur efficience. Elles offrent une gamme étendue de solutions de gestion et decisionnelles
pour I'ensemble des agents de la fonction publique et pour informer les citoyens

sur la performance des services publics.

W Gestion financiére, des achats, de la logistique, des ressources humaines et de la paie
B Applications de planification, d'évaluation et d'aide a la décision

B Solutions adaptées aux besoins des hopitaux et de I'enseignement supérieur

RENDEZ-VOUS SUR WWW.SAP.COM/FRANCE OU APPELEZ-NOUS AU 0 805 800 023

THE BEST-RUN BUSINESSES RUN SAP”



est le 2° operateur de teléecommu-
nications en France avec 12,4 milliards
d'euras de chiffre daffaires réalisés en
2009
Opérateur global, SFR répond aux
besoins de ses clients grand public,
tprofessionnels, entreprises ou encore
Cperateurs, que ce soit pour des services
mobile, fixe, Internet ou de télévision.
Proprietaire de  ses  infrostructures
mobiles et fixes et dote d'une |
pertise dans les domaines de ['IP (In-
ternet Protocol), SFR a les movyens de
ses ambitions : tre un acteur ouvert et
responsable qui facilite la vie numerique
de chacun, en apportant toujours plus de
simplicité, d'innovation utile et de qualité
de service.

SFR comptait, fin septembre 2010, 20,8
millions de clients mobiles, dont 15,6
millions dabonnés mobiles, et plus
de 4,7 millions de foyers obonnés @
I'Internet hout débit.

S5FR compte pres de 10 000 collabo
rateurs et benenhcie d'un actionnariat
stable avec deux grands actionnaires que
sont Vivendi (56%) et Vodafone (44%).

www.sfr.com

=134 Business Team

¥l Faire équipe avec vous

SFR Business Team,

SFR Business Team dispose d'infros
tructures réseaux de bout en bout fixes
et mobiles & trés haut débit et compte
140 000 clients dont 90 % des entre-
prises du CAC 40

S‘appuyant sur les nouvelles technolo
gies I,"l.-f*”-] SIP. MZ2M. data mabile 3G+ ],
la convergence et groce a l'expertise
de ses 2 000 collaborateurs dédiés
(techniques, marketing, commercial et
service client) et de ses 300 parte-
naires «solutions», SFR Business Team
se positionne comme l'opérateur de
reference capable de libérer tout le
potentiel des entreprises, de la PME o
la multinationale en leur proposant les
solutions telecoms les plus odaptees
a leur activité et les plus évolutives :
telephonie, données, Internet, heber-
gement de serveurs et d'applications,
salutions daccuell client et Machine
to-Machine.

SFR Business Teom, qui est certifie
Qualicert pour I'ensemble de ses ser-
vices fixes et mobiles, bénéficie pour
l'international de son partenariat avec
le groupe Vodatone.

www.sfrbusinessteam.fr




Sopra
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Consell, Intégration de systemes, 0 .

outsourcing applicatif, solutions ‘ On ?
Llr'm presence nationale

SGPru Group se pluce purmi au plus pres des bll.?ﬁﬂlﬂﬂ.

les 10 premiéres SSIl européennes ung Tg”m”mfe i'.“:

m 1,1 md de CA en 2009 - 12500 collaborateurs ”( oo i

m 2~ acteur Conseil Secteur Public en France %0 ©O PMQ’;

Sopra Group et le secteur de la Santé e

m Amelioration et pilotage de la performance (organisation,
processus...)

m Grands projets de déploiement de S| de sante (stratégie,
conception, realisation, conduite du changement,
Assistance au demarrage)

m Membre des groupes SYNTEC Sante et Télémédecine
m Co-présidence de la rédaction du livre blanc sur I'HSpital

numerique
Un continuum de services
Conseil Intégration de systémes  Solutions
SU.!J ra Conception / Mise en ceuvre o
onsultings d’applications “a xway
Cadrage de grands programmes  ntggration de solutions
Gouvernance des SI (Portail, Gestion de contenu,
Pilotage de projets complexes CRM, ERP) 5
Optimisation des processus ollaborative
Urbanisotion des systames Business Intelligence i
Scheama d]ramaur Sl Dématéﬂcllﬁﬂﬂﬂn .|" S'Ohu f business
Pilotage de la performance Global Testing... solutions
Déploiement < :
J Conduite du changement Outsourcing applicatif
i Interopérabllité
i Innovation : de la technologie @ I'usage
i 't

Les acteurs de la santé qui nous font confiance

AP-HP, AP-HM, ANAP, MeaH, Gmsih, CNOM, CNSA, CNAM-TS, InVS,
Santé Services, Service de Santé des Armees, HAS, DHOS, GIE Sud
Sante, MSA, Ministere de la sante, CHU de Lille, HCL, CHU de
Grenoble, CHU de Dijon...

Contact Sopra Group : Philippe MANIN, pmanin@sopragroup.com

WWW.SOpragroup.com

TALENTED J TOGETHER



TICsante.com

le jounal APM de I'informatique

TICsante.com
Gratuit, objectif et interactif,
le site qui prend le pouls des nouvelles technologies de la santé

Créé fin 2008 par le groupe APM International (Agence de Presse Médicale) le site
TICsante.com s’adresse & tous les professionnels concernés par |’'informatisation de la santé.
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1. e-Santé dans le monde : état des lieux

« Sujet d’avenir », la télésanté n’en est encore qu’'a un « stade embryonnaire », observe Pierre
Lasbordes, député de I'Essonne, vice-président de [I'Office parlementaire d’évaluation des choix
scientifiques et technologiques (OPECST). Auteur du rapport « La télésanté, un nouvel atout au service
de notre bien-&tre » paru en 2009', il n’'hésite pas a qualifier cet outil de « révolutionnaire », qui va
« bouleverser d’ici peu tant I'approche organisationnelle du systeme de soins que la qualité du soin lui-
méme, mais aussi le réle du patient dans la gestion de sa santé ».

Pour Jacques Marceau, président d’Aromates, «les technologies numériques de santé viennent
bouleverser 'essence méme de la pratique médicale en proposant un nouveau rapport a la santé, a
linformation, a la prévention et aux soins. Elles viennent également imposer de nouvelles formes de
relation entre le médecin et son patient, entre les patients eux-mémes, entre les professionnels de santé,
et plus particulierement entre toutes les parties prenantes de notre systéme de santé. »

1.1 Un paysage mondial trés inégal

Steven Andlauer, directeur du pdle Stratégie et Prospective télécoms a I'IDATE, dresse un état des lieux
de I'e-santé dans le monde.

A l'exception des systémes de traitement et de I'imagerie médicale, « qui répondent a des logiques de
marché et d'ingénierie trés spécifiques, [...] les données quantitatives fiables sont rares. L'observation des
avancées de l'e-santé a I'échelle mondiale ne fait pas ressortir une pratique uniforme. Le marché reste
tres segmenté, les déploiements sont encore mal documentés, et de petite envergure pour la plupart. De
surcroit, les vagues successives de projets depuis les années 90 ont laissé derriere elles un sédiment
d'informations et de microprojets qui augmentent encore le bruit parasite autour de la vague de projets
plus récents. »

* Dans ce paysage, les pays ayant déja abouti a des réalisations a une échelle nationale
sont rares et prennent d'autant plus de relief. On remarque en particulier : les pays
nordiques européens, le Canada, I'Angleterre, les Pays-Bas, et plus récemment
I'Espagne.

e Beaucoup d'autres régions ont affiché des ambitions comparables, en y allouant des
moyens qui crédibilisent ces ambitions. C'est le cas par exemple aux Etats-Unis, en
Europe, en Inde, en Australie, et probablement bientét au Japon.

* Les pays ont orienté diffefremment leurs stratégies vers I'e-santé :

o Les Etats-Unis adoptent une vision de trés long terme, en partant des couches
les plus basses : réseau haut débit de santé national et dossier médical numérisé
de fagon systématique.

o L'Inde, en méme temps qu'elle développe ses solutions intérieures, pousse ses
avantages en Afrique, en exploitant des réseaux de trés longue distance pour de
la téléconsultation, et adopte, comme la Russie, des solutions itinérantes
satellitaires.

o Le Japon cible pour l'instant la prévention et la robotique d'assistance, mais il faut
noter que la réforme de son systéeme de santé est encore en cours.

o L'Australie, le Canada, les pays nordiques européens, qui ont en commun une
faible densité de population, se sont attachés relativement t6t au développement
de la télémédecine.

' « La télésanté : un nouvel atout au service de notre bien-étre - Un plan quinquennal éco-responsable
pour le déploiement de la télésanté en France », Pierre Lasbordes, octobre 2009
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_ Telesante - decembre 2009.pdf




o L'Angleterre a retenu une approche courageuse mais sans concessions, un
mégaprojet de transformation du systéme de santé vers le numérique qui se
solde par un échec pour le moment, malgré quelques avancées.

o L'Europe continentale s'est orientée vers deux voies de recherches principales :
la surveillance a distance et le maintien a domicile d'une part, et la modélisation
du corps humain d'autre part. De nombreux pays ont également lancé de leur
cbté des plans de dossier électronique et de télémédecine, avec des fortunes
diverses.

« En somme, en raison de systémes de santé et de contraintes trés localisés, chaque pays ou région a
composé d'abord avec ses propres atouts et besoins. Par conséquent, I'export de solutions industrielles
standardisées est une perspective somme toute assez récente. »

1.2 Une innovation de rupture dans les pays riches

« Le paysage mondial est donc tres inégal, et I'étude de chaque géographie fait ressortir des priorités et
des pratiques variées. » Toutefois, Steven Andlauer dégage « une segmentation classique entre les
économies riches et les marchés émergents » :

* Dans les économies développées, l'innovation passe par la création a moyen terme de
nouveaux outils, de nouvelles infrastructures (capteurs, téléconsultation haut débit a
domicile, maison intelligente, corps virtuel, etc.).

* Dans les pays émergents, les solutions exploitent les technologies déja éprouvées pour
utiliser au mieux le temps du médecin.

« Par exemple, des bus médicaux connectés et itinérants circulent en Russie, en Afrique et en Inde (avec
ou sans médecin a leur bord), mais pas dans les économies développées ou les zones rurales pourraient
pourtant y trouver un intérét au-dela du don du sang et des campagnes de dépistage. La méme
segmentation s'observe avec I'accompagnement des patients par SMS, encore rare dans nos pratiques
“occidentales”. »

« On peut donc anticiper que l'investissement des économies riches apportera une innovation de rupture
a moyen terme tandis que les zones émergentes valoriseront plus rapidement une innovation seulement
incrémentale. »

« Il est également probable que les pays ayant passé avec succes le cap de la numérisation des données
de santé continueront la course en téte pour les phases d'innovation suivantes, par exemple la
réutilisation statistique de ces données. »

1.3 Les projets structurants
* EUROPE

Steven Andlauer indique que « des projets de recherche aboutiront dés 2011. En revanche, le cadre
réglementaire demeure en chantier dans bon nombre de pays. »

* Au niveau communautaire, parmi les développements récents :

o A lafin du mois d'octobre, dans le cadre de son Agenda Numérique, I'Europe s'est fixée
quatre objectifs :

- des dossiers patients simples mais interopérables en 2012 ;
- un acceés sécurisé a ses données en ligne en 2015 ;
- une télémédecine devenue courante en 2020 ;

- la signature dans les quatre mois a venir avec les Etats-Unis d'un accord d'intention
sur l'interopérabilité des données.



o L'Europe a également annoncé le 2 novembre des financements pour son plan de travail
2011-2012 : 260 M€ pour l'e-santé au sens large, dont prés de 68 M€ pour la
modélisation du corps humain.

o Sur le plan opérationnel, on peut noter le projet Epsos, une réussite managée par un
Suédois :

- il regroupe 27 institutions de 12 pays, ainsi que des industriels de premier plan
dont Cisco, Intel, IBM, GE, Oracle, Microsoft... ;

- les référents de ce projet en France sont le ministére de la santé et 'ASIP santé ;

- le but est de permettre des dossiers patients échangeables, le e-soin et les e-
prescriptions ;

- 36 pilotes doivent étre lancés en 2011 pour une durée d'un an ;

- d'apres le gestionnaire du projet, les 12 pays initiaux pourraient étre rejoints
rapidement par d'autres, et le programme étendu deux ans au-dela de sa fin
programmeée en 2011.

o Sur un autre plan, la commission envisage la création en 2011 d'un partenariat
d'innovation européen sur le théme du vieillissement actif et en bonne santé.

o Enfin, beaucoup des projets de recherche européens prendront fin entre 2011 et 2013 (le
FP7 par exemple). Il faut d'ores et déja attendre bon nombre d'innovations dans le
domaine des solutions technologiques de surveillance a distance : capteurs, rapports
automatisés, plateformes d'échanges de données. Il y a beaucoup de projets avancés
dans ces domaines.

Steven Andlaueur a travers une analyse compléte de chaque pays, montre en quoi les projets peuvent
étre structurés.

« Seule une poignée de pays a réussi un passage significatif a I'e-santé, qui reste un marché en
construction, relativement ouvert. Malgré des acteurs nord américains déja tres présents, certains
champions européens existent & une échelle comparable (Philips, Siemens, Sanofi, Agfa... ). »

« Les pays émergents construisent leurs propres pratiques, dans un contexte de moindre régulation et
plutét dans l'utilisation de technologies existantes. »

« L'Europe soutient une innovation technologique concertée, mais il faudra anticiper I'effet d'aubaine des
offres de financement a venir, et s'assurer de la réalité de cette innovation. »

2. Les défis majeurs de notre systéme de santé

« Soigner mieux en acceptant de soigner autrement », c’est en ces termes qu’Annie Podeur, responsable
de la Direction générale de I'offre de soins (DGOS) au ministére du Travail, de 'Emploi et de la Santé,
résume a la fois les enjeux de la télémédecine et les défis auxquels notre systéme de santé solidaire doit
faire face. Parmi les nombreux défis que la télémédecine peut relever, Annie Podeur cite :

* la disparité régionale dans l'offre de soins et la démographie médicale : Annie
Podeur souhaite « qu’on ne soit pas pénalisé lorsqu’on vit dans la Creuse par rapport a
une métropole » ;

* des défis sanitaires : le vieillissement de la population et I'accroissement des maladies
chroniques ;

* I’hyper spécialisation de la médecine ;



* des défis organisationnels : « Le patient, le malade, 'usager, le client, en fonction du
statut des structures, veut étre un acteur a part entiere de sa santé. » Il en résulte « une
modification de nos organisations et de nos comportements lorsqu’on est professionnel
de santé » ;

 des défis économiques: «la grande majorité des soins sont couverts par une
assurance obligatoire. L’Assurance Maladie est confrontée a des contraintes
incontournables. » |l convient de « mieux utiliser la ressource » ;

* I'égalité des soins : « garantir a fous un acces a des soins sécurisés et de qualité ».
Pierre Lasbordes pointe plus particuliérement :
- L’augmentation des maladies chroniques

« Le vieillissement de la population va de pair avec 'augmentation des maladies chroniques, elles-mémes
sources de surveillance médicale accrue. En 2009, on comptait 15 millions de personnes atteintes de
maladies chroniques, soit 20% de la population frangaise. Ce chiffre est en augmentation constante. »

- Une complexification de la prise en charge des patients

« L’abandon de certaines spécialités ou la spécialisation grandissante de la médecine entrainent une
multiplication et une complexification de la prise en charge des patients », note Pierre Lasbordes.

- Ladiminution des effectifs des professionnels de santé

« La démographie médicale va baisser de 21 000 médecins jusqu’en 2025, soit 10% de [l'effectif total en

moyenne, voire 25% dans les zones rurales », rappelle Pierre Lasbordes. « Ce phénoméne de
désertification de certaines zones du pays pose la question de I'égalité de traitement entre les citoyens
dans l'acces aux soins. »

- Ladisparition de certaines spécialités

Pierre Lasbordes note que «la féminisation de [l'activité médicale engendre une concentration sur
quelques spécialités spécifiques moins consommatrices de temps, comme [I'ophtalmologie ou la
dermatologie. »

3. Quels impacts sur la pratique médicale, le diagnostic et le soin ?

Comme le fait observer Steven Andlauer, « le champ de l'e-santé dans le monde est vaste. Il peut
recouvrir a la fois l'imagerie médicale, les traitements utilisant les TIC (jeu vidéo thérapeutique), les
systemes d'information de santé, et enfin la télémédecine. »

3.1 Les bénéfices de la télésanté

Dans son rapport sur la télésanté, Pierre Lasbordes note que « la signification de la télésanté reste quant
a elle encore imprécise. Son champ d'application est plus vaste que celui de la télémédecine par sa
vocation a couvrir, outre le domaine médical au sens strict, le domaine trés large et divers du médico-
social ».

Extrait du rapport « Télésanté »*:

la télésanté est I’utilisation des outils de production, de transmission, de gestion et de
partage d’informations numérisées au bénéfice des pratiques tant médicales que médico-
sociales. Pour ce qui concerne le domaine médico-social, a titre d’exemple, les
applications vues du patient peuvent étre :

- la téléinformation : capacité a accéder a un portail grand public sur lequel les
usagers/patients et les acteurs du monde médico-social pourront accéder a des
informations de prévention et de recommandations sanitaires, a des alertes (situations de

2 « La télésanté : un nouvel atout au service de notre bien-étre », id.op. cit., page 37



crise, épidémie), a des conseils et bonnes pratiques, a des annuaires, des guides
d’accompagnement leur permettant d’identifier le point d’entrée qui correspond a leur
problématique ;

- la télévigilance : alerte, suivi et accueil téléphonique des personnes utilisant
notamment des capteurs dynamiques de positionnement, de comportement, de
fonctionnement d’organes vitaux ou d’appareils supplétifs et des outils de
géolocalisation (par exemple pour les pathologies type Alzheimer) ;

- le « télémonitoring » : enregistrement de divers parameétres physiologiques sur un
patient et transmission aux professionnels concernés (médecins, sages-femmes,
infirmieres...) souvent dans le cas de pathologies chroniques : enregistrement de la
tension artérielle, surveillance des insuffisants respiratoires chroniques, surveillance des
grossesses a risque ;

- la télécollaboration : outils d’animation de communautés et de réseaux de santé,
plates-formes collaboratives dédiées ;

- le télémajordome : outils et offres de services permettant a distance de commander ou
mettre en oeuvre des services d’accompagnement (restauration, aides a domicile...)
notamment pour les maladies chroniques, les hospitalisations a domicile, les personnes
handicapées... ;

- la téléanimation : acces a une gamme d’outils interactifs (loisirs, messageries
multimédia simplifiées, web conférences...) incitant les usagers/patients a conserver un
lien social et un minimum d’activité physique et cérébrale (explosion tres significative
des « jeux électroniques » pour seniors ou expérimentations d’activités physiques
assistées réalisées par des kinésithérapeutes dans le domaine de la réadaptation) ;

- la téléformation : services de télécommunications synchrones ou asynchrones ;
téléphonie, visioconférence, messagerie, forums, serveurs d’images. Ces services de
formation a distance, s’adressant a des étudiants ou a des professionnels de santé,
permettent 1’accés a un savoir-faire ou a des connaissances, quelle que soit leur
localisation (base de données médicales sur le web, modules de e-learning, interventions

chirurgicales visualisées a distance par des internes...) ;
- la téléprescription
Pierre Lasbordes estime que la télésanté peut s’avérer un outil particulierement efficace pour :

e La prise en charge et le diagnostic des malades a distance : « lors de la derniere
journée de réflexion interassociative sur les déserts médicaux, organisée par des
associations de patients, celles-ci ont indiqué que cette problématique était avant tout liée
a la mauvaise répartition des médecins. Elles ont préconisé le développement de la
télémédecine comme facteur d’amélioration du service rendu. »

* L’accompagnement des situations de perte d’autonomie, « participant ainsi a la
préservation du lien social ».

* La dépendance des personnes agées et handicapées. « Selon une étude récente,
prés de 8 frangais sur 10 aspirent a passer leurs vieux jours dans lintimité de leur
domicile. Annoncé comme l'un des chantiers majeurs de 2011, le « vivre chez soi » est un
souhait entendu par les pouvoirs publics. Selon certaines estimations, une augmentation
du maintien a domicile pourrait faire baisser la facture de la prise en charge de la
dépendance de 25%. De nombreux outils de surveillance médicale a domicile
existent déja : capteurs de tension, de chutes, calcul des déplacements de la personne
agée, information médicale a distance. »

« Les nouvelles technologies sont porteuses de nouveaux modes de vie et d’échanges qui vont modifier
durablement nos sociétés et nos territoires. »



3.2. Les bénéfices de la télémédecine

La télémédecine releve du champ exclusivement médical de la télésanté. Ce champ a été précisé dans
le décret relatif a la télémédecine d’octobre 2010.

Définitions de la « Télémédecine »° :

« Art.R. 6316-1.-Relevent de la télémédecine définie a l'article L. 6316-1 les actes
médicaux, réalisés a distance, au moyen d'un dispositif utilisant les technologies de
I'information et de la communication. Constituent des actes de télémédecine :

« 1° La téléconsultation, qui a pour objet de permettre & un professionnel médical de
donner une consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre
présent aupres du patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical au cours de
la téléconsultation. Les psychologues mentionnés a 1'article 44 de la loi n°® 85-772 du 25
juillet 1985 portant diverses dispositions d'ordre social peuvent également étre présents
aupres du patient ;

N

« 2° La téléexpertise, qui a pour objet de permettre a un professionnel médical de
solliciter a distance l'avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de
leurs formations ou de leurs compétences particulieres, sur la base des informations
médicales liées a la prise en charge d'un patient ;

« 3° La télésurveillance médicale, qui a pour objet de permettre a un professionnel
médical d'interpréter a distance les données nécessaires au suivi médical d'un patient et,
le cas échéant, de prendre des décisions relatives a la prise en charge de ce
patient.L'enregistrement et la transmission des données peuvent étre automatisés ou
réalisés par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé ;

N

« 4° La téléassistance médicale, qui a pour objet de permettre a un professionnel
médical d'assister a distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation
d'un acte ;

« 5° La réponse médicale qui est apportée dans le cadre de la régulation médicale
mentionnée a I'article L. 6311-2 et au troisieme alinéa de 1'article L. 6314-1.

Pour Annie Podeur, « il ne faut pas perdre de vue les objectifs premiers de la télémédecine » :

- répondre a un besoin de santé en cohérence avec le maillage territorial de I'offre de soin,
avec les filiéres de soin, avec les principes de gradation, qu’il s‘agisse des soins en ville, a
I’hopital, et du lien avec le médico-social ;

- apporter une réelle valeur ajoutée et transformer nos organisations et la maniere dont nous
entendons répondre aux besoins des patients.

De son point de vue, les bénéfices sont multiples :
* Pour le patient :

- garantir en proximité et avec la qualité requise tous les soins pour tous: «le bon
traitement, la bonne prise en charge, ou que l'on vive, et quelles que soient les
conditions dans lesquelles on vit, en apportant une réponse adaptée : pathologies
cardiaques, et plus récemment sur 'AVC, on a vu combien la télémédecine peut
apporter un avis éclairé et une orientation immédiate sur le bon site de prise en
charge. »

- diminuer la durée d’hospitalisation,

% Source : Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif a la télémédecine
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000022932449&date Texte=&categorieL
ien=id




- diminuer les transports sanitaires, « qui sont pour les personnes agées, des facteurs
d’anxiété et donc de risques » ;

- sécuriser le patient et son entourage :

- prendre en compte ses besoins, « c'est-a-dire un environnement respectueux de la
qualité de vie. Au-dela de I'acte du soin, tout ce qui va contribuer au maintien a domicile,
au lien social, va étre un facteur de meilleur soin pour le patient. »

* Pour les professionnels de santé :

d’abord de pallier I'exercice isolé ;

optimiser le temps médical ;

encourager des échanges médicaux sécuriseés ;

acquérir de nouvelles connaissances médicales ;

améliorer les pratiques ;

décloisonner les activités :

o «les exemples de téléexpertise sur les réunions de concertation
pluridisciplinaires (RCP), a Toulouse ou a I'lGR, peuvent étre démultipliés. Face a
des cancers rares, les spécialistes peuvent apporter leur expertise a distance » ;

o entre ville, hépital, médico-social : « il nous faut des plateformes d’échanges
sécurisées entre professionnels de santé, que ce soit dans les RCP, mais aussi
de fagon plus quotidienne entre ville et hépital. Eviter que le compte rendu
d’hospitalisation arrive une semaine apres le retour du patient a domicile, c’est
possible grace a une transmission sécurisée ».

* Pour les régions et les collectivités locales

« On doit étre attentif a ne pas plaquer des modéles, mais a prendre en compte les
spécificités des territoires, a I'écoute des besoins des professionnels, des patients, en
Ssynergie avec les projets portés par les collectivités territoriales. »

3.3 Une pratique courante en radiologie
3.3.1 Couvrir les déserts médicaux

Alain Houpert, sénateur de Céte-d’Or, témoigne. « Dans le nord du département, il y a un désert médical
qui s’appelle le Chaétillonnais. L’hépital a perdu sa maternité. Ce territoire subit une triple peine » :

- pratiguement plus de médecins généralistes aux alentours,
- pas de spécialistes et donc pas d’expertise,
- pas de plateau technique.

« En tant que sénateur et radiologue, je me suis engagé aupres de I'hépital local pour faire de la
télémédecine. J'ai participé pour que la loi HPST inscrive la télémédecine dans le marbre. Maintenant, il
faut la concrétiser sur le territoire. A Chaétillon-sur-Seine, nous avons un plateau de
radiologie conventionnelle. Tous les externes sont examinés en télémédecine par mon cabinet et mes
associés. Et justement nous prenons le temps. Les patients gagnent du temps, ils ont le résultat
pratiquement en temps réel, en une dizaine de minutes. Au moindre souci, nous téléphonons a
l'opératrice que nous avons formée, et parfois au patient pour un interrogatoire précis. »

3.3.2 Donner le maximum d’informations en un minimum de temps

« Pour que la prise de décision soit optimale, nous devons donner le maximum d’informations au bon
endroit, au bon moment, au bon acteur », résume Jean-Marc Blanc, directeur administratif et DRH a Agfa
Healthcare.



Agfa Healthcare travaille dans deux directions :

e La disponibilité du diagnostic : en se rapprochant du processus de soins, on est amené a
fournir des informations partagées au sein des établissements. Agfa va profiter de son
expérience dans le domaine de la radiologie pour l'apporter aux unités de soin et dans
I'accompagnement du dossier patient.

* La qualité du soin. Pour le patient, cela signifie :
- I'amélioration de la qualité des soins et du confort ;
- latragabilité, la sécurité en cas de contentieux ;

- la confidentialité du dossier patient. Trés présent en Allemagne, Agfa doit
scrupuleusement observer les conditions de sécurité d’accés a l'information du dossier
patient ;

- l'acces rapide a l'information pour une réduction des risques médicaux ;
- la sécurité durant son séjour.

« Sur le terrain, on observe que les médecins veulent rapidement avoir l'information devant eux, et ce, en
toute simplicité ». Agfa Healthcare porte actuellement ses efforts sur des écrans tactiles « trés
sophistiqués, tres proches des usages des médecins ».

« Y a-t-il une limite a cette quantité d’informations ? » s’interroge Alain Pérez, journaliste Sciences aux
Echos.

Jean-Marc Blanc: « Au niveau de limagerie médicale, les flux se mesurent en téraoctets. Les
établissements et les médecins souhaitent garder en ligne quasiment 2 a 3 ans d’images, de fagon a
pouvoir retrouver dans un temps limité, c'est-a-dire moins de dix secondes, une image qui a été prise il y
a 5 mois. Les efforts doivent étre portés sur le tri, 'organisation et la vitesse de l'information a laquelle
cette information doit étre disponible. Ces problématiques seront les mémes dans le dossier patient. »

Pour Nicole Hill, directrice du secteur Santé Social chez Alcatel-Lucent, « cela va dépendre des usages.
Aujourd'hui, le suivi des patients chroniques fonctionne trés bien sur un téléphone mobile ou un
smartphone et est peu gourmand en termes de bande passante. En revanche, si on parle de transfert
d’imagerie médicale, ou de mutualisation de ce type d’application, le besoin en bande passante est
important et se combine avec de la qualité de service. Les réseaux sont bien sir un élément essentiel de
cette transformation. Et la, c’est un probléeme de couverture tres haut débit des territoires et
d’aménagement de territoires numériques . »

3.4 Des progrés incontestables en cancérologie

Dans le domaine de la cancérologie, « les thérapies ciblées, peu connues il y a dix ans, sont devenues la
régle du jeu », observe Alain Pérez. « Comment intégrer cette hyper complexification et cette avalanche
d’informations ? »

Jérdbme Viguier, responsable du département Dépistage a l'Institut national du cancer, part de trois
applications pratiques.

3.4.1 Le dépistage du cancer du sein
Deux évolutions majeures :

o Une transformation compléte du parc de mammographie facilitera le transfert
d’informations sous une forme numérique. Une fois passés les problemes
d’interopérabilité, il permettra :

- de diminuer les colts avec la suppression des films ;
- l'acces a distance a travers la téléexpertise ;

- lacces aux banques d’'images facilitera les comparaisons avec des examens établis
deux ans plus tét ;
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- une qualité renforcée : le programme national prévoit un deuxiéme avis, indépendant
du premier radiologue. Cela évitera de laisser passer des Iésions ;

- de pallier la baisse de la démographie médicale : certains départements souffrent de
la disponibilité des professionnels de santé.

o La possibilité de croiser les bases de données permettra une analyse fine de la
participation au dépistage. « En croisant les données de démographie médicale,
d’organisation du systéme de santé, d’infrastructures routieres, on pourra éventuellement
comprendre pourquoi, a certains endroits, la participation est plus faible. »

3.4.2 Des outils d’aide au diagnostic et d’aide a la décision

Jérdbme Viguier ne croit pas que l'arrivée de la médecine biologique et la personnalisation des traitements
puissent nuire a la relation patient-malade. « Par contre, elles la complexifient. A chaque nouvelle arme,
de nouvelles stratégies, de nouvelles possibilités sont offertes. Les schémas de traitement sont de plus en
plus compliqués, les stratégies d’approche de plus en plus difficiles. Les référentiels, les protocoles,
peuvent permettre éventuellement de s’y retrouver. »

Les systémes d’information mettent a disposition :

o Des outils d’aide au diagnostic et d’aide a la décision. « lls prennent en compte de
multiples criteres que le cerveau humain ne peut pas gérer. Le recours a des bases de
données et le résultat de multiples études est nécessaire. Par exemple, pour décider du
traitement le plus adapté pour un cancer du sein, il faut prendre en compte I'age, le grade,
I'histologie, la présence de récepteurs hormonaux, etc. Pour décider du traitement, cette
décision doit étre rapprochée de bases de données sur le risque de récidive, le
pourcentage de survie a dix ans. Des logiciels existent. »

o Une information plus rapide et plus organisée : par exemple, suite a un congres
médical, « toute l'information est immédiatement disponible. »

3.4.3 Le dossier communicant de cancérologie

« Le dossier communicant de cancérologie est en quelque sorte le terrain d’essai du Dossier médical
partagé (DMP) pour lequel 'ASIP Santé a repris le flambeau. Auparavant les dossiers communicants de
cancérologie étaient régionaux et autonomes. Il y avait 17 systéemes différents. Si I'on changeait de
région, le dossier ne suivait pas. A présent, le but est de les intégrer dans la plateforme du DMP, afin que
toutes les informations liées au cancer de la personne puissent étre accessibles aux professionnels de
santé. L’objectif est de généraliser ce dossier communicant de cancérologie d’ici 2013. »

- C’est une véritable avancée. « Pour suivre et traiter efficacement un cancer, il faut
avoir les données de biologie et d’imagerie. »

- C’est un pari difficile, « qui nécessite beaucoup d’adaptation, et surtout de faire
travailler ensemble des professionnels de santé ».

- Son intérét réside en partie dans son approche : « en arrivant aprés les logiciels
meétiers des différents acteurs de santé, il ne vient pas perturber le dispositif en
place. »

- Qu’est-ce que c’est ? « Une base de données et un réseau de communication pour
les professionnels de santé impliqués. En cela, il préfigure ce que sera le DMP. »

- La principale contrainte : « l'autorisation a I'acces a l'information. Elle sera donnée
par le patient lui-méme au professionnel de santé. »

- Comment le faire adopter ? « Les professionnels de santé doivent se I'approprier.
Pour cela, le calibrage de [linformation sera décisif. Il faudra mobiliser les
établissements de santé et les Agences régionales de santé (ARS) de fagon a ce qu’il
devienne un véritable service. »
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3.5 Des expériences concrétes en cardiologie

Dans le domaine de la cardiologie, 'TUFCV, le bras opérationnel du syndicat national des cardiologues, a
été mandaté par le GIP DMP, et maintenant par I'ASIP, pour établir le volet cardiologie du Dossier
Médical Personnel, « indispensable a tout préliminaire de I'expérience de télémédecine », indique Jean-
Frangois Thébaut, président du Syndicat national des cardiologues (SNMSCV). « Nous travaillons
également dans l'éducation thérapeutique. Le télésuivi et le coaching des patients seront des zones de
recouvrement extrémement importantes avec la télémédecine. »

Deux axes en cardiologie :
e Le télésuivi des dispositifs implantables (prothése, pace-maker, etc.) ;

e Le suivi des maladies chroniques (insuffisants cardiaques, greffés
cardiaques, diabétiques).

Des expériences concrétes existent en lle-de-France : « une plateforme de coaching téléphonique des
patients insuffisants cardiaques existe sur 4 centres et fonctionne depuis plusieurs mois avec un
financement de ’Agence régionale de santé. »

Enfin, au niveau de la Société francaise de cardiologie, il a été créé une commission mixte sur ce sujet.
3.6 L’Institut Télécom se mobilise dans la télésanté a domicile

Le Digital Health Lab de I'Institut Télécom regroupe I'ensemble des écoles de télécommunications autour
des apports du numérique dans le domaine de la santé. Christian Roux, son directeur, est spécialiste de
'imagerie médicale. Ses travaux sont orientés vers le diagnostic et I'action thérapeutique en chirurgie et
radiothérapie. En lien avec le CHU de Brest, ses travaux sont axés sur linterprétation de I'image
médicale, I'imagerie multidimensionnelle pour modéliser des organes, et le traitement de I'information
médicale orientée vers I'orthopédie et I'aide au diagnostic.

Jérdbme Boudy, chercheur a Telecom Sud Paris, nous fait part de ses recherches appliquées dans le
domaine des capteurs vitaux embarqués. « Le but : détecter des phénomenes de détresse, comme des
chutes, ou certains problemes cardio-vasculaires, puisqu’on a travaillé sur la classification automatique de
pathologies cardiaques. Probléme : pouvoir porter ces capteurs de maniere ambulatoire et completement
transparente. Nous sommes en lien avec le SAMU 92, et I'hépital Broca qui est plus orienté vers I'usage
des gérontechnologies numériques a domicile. »

Telecom Sud Paris et Telecom Paritech concentrent également leurs recherches sur « le confort de la
personne, a travers le suivi journalier de l'activité, ainsi que sur la thérapie cognitive, aux premiers stades
de la maladie d’Alzheimer. Des interfaces homme-machine sont utilisées, comme la vision ou la parole.
Des expérimentations sont faites avec I'hdpital Broca. »

A Telecom Bretagne, on s'intéresse aussi aux « services interactifs aux personnes dépendantes, a travers
des objets de la vie courante tel que le téléviseur ».

4. Des craintes

« Depuis la parution du décret de télémédecine, on entend un certain nombre de craintes quant a la
déshumanisation de la médecine induite par I'utilisation des TIC », indique Pierre Lasbordes. « Des freins
de nature sociologique sont présents. Nos concitoyens craignent une médecine dépersonnalisée, sous-
traitée. »

4