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| ntroduction - Déefinitions - 2

Télémedecine = use of information and
telecommunications technologies to provide and
support health care when distance separates the
participants

US Institute of Medicine [Field, 1997],

OMS-WHO Geneve 1997

e Teleassistance - Télésurveillance - Téléconsultation -
Téleexpertise - Téléeconferences multidisciplinaires.

e Telediagnostic, primaire ou secondaire

e Telé-enseignement - téléformation continue des
professionnels de sante (medecins, infirmiers...)

e Cyber-réseaux de soins ; réseaux ville-hopital
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elée-expertise,
TéI consultation,
Téléeconférences

= mise en relation a distance de médecins,
de spécialité identique (télé-expertise)
ou differentes (télé-consultation), pour :

e un second avis diagnostique ou thérapeutique,
(souvent une confirmation)

e parfois, une veritable prise en charge ( )

grace au transfert de données médicales individuelles
(interrogatoire du patient, données de I’examen clinique
(webcam, visioconférence...), parametres biologiques,
traceé physiologique (ECG), images médicales...)

o Cas particulier : teleconférence multidisciplinaire
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Telé-assistance médicale

= mise en relation d’un patient isolé avec un médecin distant,
pour des conseils diagnostiques et thérapeutiques, et
éventuellement pour décider de I’envoi de secours.

Exemples :

aide médicale radio d’urgence aux marins, aux personnels
des stations pétrolieres maritimes, des bases arctiques ou
antarctiques, centres anti-poisons...

o Expériences de visioconférences par satellite au Senégal
(dispensaires de brousse)
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Teéelé-surveillance médicale

= surveillance médicalisée permanente d’un patient (chronique
surtout) a son domicile (voire en ambulatoire) en associant un
ou plusieurs capteurs physiologiques (ECG, concentration
sanguine en oxygene ou en glucose...) et un dispositif de
transmission permettant aux médecins du centre de
téléesurveillance de veiller a distance sur le patient,
d’intervenir sur un appareillage délivrant le traitement adapte,
ou encore de déclencher I’envoi des secours, parfois sans
demarche volontaire du patient.

o ex.: Insuffisants respiratoires, insuffisants cardiaques ou
coronariens, grossesses difficiles, sujets ages...
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Cyber-réseaux de sante

Integration complete des TIC pour les soins |’organisation
et la gestion des soins

Réseaux ville hopital : cybersanté - e-Health
(réseaux par pathologies, par classes d’age)

Exemples:

perin@t,

télémédecine carcérale

diabete, insuffisants respiratoires...
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télé-enseignement,
e-Learning, e-Education

L’Université médicale virtuelle francophone (UMVF) est en
cours de développement, grace a la collaboration de
I’ensemble des facultés de médecine francaises et de
plusieurs autres universités médicales d’expression
francaise, et au soutien du Ministére francais de I’Education
nationale

www.umvf.org ou www.umvftv.org
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USA : téléimagerie médicale
largement exploitée depuis une quinzaine d'années ,
surtout pour

Transfert a distance d'images medicales produites en
urgence, depuis le département d'imagerie vers un
dispositif fixe ou portable (PC ou Macintosh) pour la prise
d'astreintes radiologiques a distance
(p.ex. au domicile) radiologiste redige compte-rendu
provisoire electronique, confirmé le lendemain
(télediagnostic) ; parfois necessite de se deplacer pour
explorations complémentaires exigeant sa présence.

Aide a la décision diagnostique ou thérapeutique,
(teléexpertises, teléconsultations spécialisees)
ex.: Harris Corporation (Florida) Managed Care (Berger,
1996)
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Telémeédecine internationale
structureée

o Télémédecine carcérale +++

ex.1l: Texas, USA, 130 000 detenus suivis par télémeédecine
depuis 1994 Brecht 1996),

Caroline du Nord (70 / 700 US$ )ou Virginie (14 US$
économises par consultation)

ex.2: Programme francais prioritaire démarré en 2000

o Télémédecine militaire +++
dans les navires, ou au front...

o Telépathologie +++
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‘ Grande Garde ’ de
neurochirurgie

Réseau Télif

«20 hopitaux de court sejour
équipés d’un scanner X et

e 7 services neurochirurgicaux
de garde a tour de réle, un
jour par semaine

disperses en region parisienne
reliés par RNIS et équipés de
stations de transfert d’images

*® o radiologiques et de scanner
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Grande Garde AP-HP :
Impact médico-économique

Patients des hopitaux du Patients hors

réseau réseau

scanner non réalisé

scanner dans I’hopital d’origine

réalisé

/\ Sans

Avec .
o transmission
Transmission .
d’images
' ‘ v v
49% 59% 74% 76 %
patients patients patients patients
transférés 382% transférés transférés transférés
admis 58 % admis 12% admis 33% admis
en neurochir. en neurochir.
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Aspects technologiques

Composition -type d’un systeme de
télémedecine

e Obtention des données numeriques -
textes, images, sons ou signaux

e Transmission ; compression

e Visualisation & restitution des données
multiméedias

e Stockage

e Sécurisation des données
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Numeérisation : des inconvénients ?

o Resolution spatiale plus faible

o Facilite de “truquer” I’image : perte
de la valeur probante du document
laguelle des deux images est vraie ?

o Menaces sur les droits de la personne
violation du secret professionnel,
appropriation illégitime des fichiers
(piratage de banques d’images),
flou des responsabilités
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Aspects meédicaux :

Travaux scientifigues favorables (n= 24) defavorables (n =
3) et plus réserves (n = 6)

Materiels tres hetéroclites et images de gualité tres
variable, parfois tres grossieres, parfois tres subtiles ; détails
techniques souvent incompletement précises

Numerisation secondaire satisfaisante pour

e second avis

e lecture provisoire
(secondairement confirmée par la lecture des films)

Numerisation primaire pour le télédiagnostic (exclusif)
Apprentissage pour la lecture sur écran / films
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Compression des données

yrimer = éliminer les informations redondantes

ple : 16a3b = aaaaaaaaaaaaaaaabbb

méthode est :

res méthodes négligent les détails mathématiquement insignifiants

ssibilité de conclure, d ’apres les données de la littérature, pour
or ou exclure la compression destructrice.

jrément du JPEG variable selon les sortes d “images

ot d "autres algorithmes (ondelettes, transformeée en cosinus discret
Image globale, décompression dynamique sélective)

ps complémentaires indispensables
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La compression JPEG

LA CONTREFACON OU LA FALSIFICATION DES BILLETS
DE BANQUE ET LA MISE EN CIRCULATION DES BILLETS
CONTREFAITS OU FALSIFIES SONT PUNIES PAR LES
ARTICLES 442-1 ET 442-2 DU CODE PENAL DE PEINES
-POUVANT ALLER JUSQU'A TRENTE ANS DE RECLUSION
-CRIMIMELLE ET TROIS MILLIONS DE FRANCS D'AMENDE.

Fichier de numérisation a 600 p.p.p. H
d ’un billet de 100 francs... X
(352 kilo-octets)

\4

LA CONTREFACON. GU LA FALSIFICATION DES BILLETS
DE SANOUE ET LA MISE ER CIRCULATION DES BILLETY
CONTREFAITE QU FALSIFIES SONT PUNIES PAR LES
ARTICLES 443-% ET 443-2 G CODE PENAL DE PEINES
POUVANT ALLER JUSOU A TRENTE ANS DE FECLUSION
CRIMINELLE ET TROIS MILLIONS OF FRANCS O'AMENDE

Fichier apres compression JPEG
irréversible au 22:1 (16 kilo-octets)
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Aspects méedicaux : acceptabilité

Contraste performances techniques / dissémination des
systemes

Reticences des medecins : fiabilite, securite, indiscrétion
(Fisk,1997) psychologiques, sociales et organisationnelles
(Franken, 1996)

Bouleversement de la nature profonde des relations médecin
- patient, réciproguement « virtuels »
(Collins et Sypher, 1996)

Avantage net pour I’acceptation des TIC

e aux techniques interactives, et notamment a la
visioconférence

e aux collaborations humaines pré-existantes.
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Aspects medicaux :
Effets sur la pratique quotidienne
Telé-enseignement et teleformation

o Delivrance et conservation des images variables dans le
monde

o Constitution d ’usines centralisées de diagnostic voire de
traitement grace au telédiagnostic et bientbt du téleé-
pilotage ...

o Teélé-enseignement et teléformation continue avec la visio-
conférence.
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Conclusions médicales et
enjeux economiques

Espoirs de rationalisation des colts

(transports, accélération des soins, augmentation de
productivité des équipes) mais peu d ’evaluations medico-
économiques valables.

Etudes en cours depuis 1998 aux USA.

La structure des colts etant differentes selon les pays des
études internationales seront indispensables.

Ambitions commerciales des réseaux nord-americains
(Mayo clinic, MGH, East Carolina university...)
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Aspects juridigues et ethiques

Des avantages de la telémeédecine sont certains

e Offrir au patient le bénéfice d’un avis plus spécialise, un
diagnostic plus rapide, plus complet, plus exact, un
traitement plus adapté

e Uniformiser les essais, regrouper les expériences pour une
recherche plus rapide, plus efficace, plus scientifique

e Diffuser plus vite les connaissances médicales

e Limiter les examens, les traitements, les deplacements au
strict nécessaire

Toutefois, il faut rester vigilant ; des menaces existent pour
les droits des patients et des professionnels de santé

=> interrogations eéthiques et juridiques.
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Aspects juridigues et ethiques
en pratique

Recours a la téelémédecine pour controler des indications
Lecture comparative et examen des dossiers

Double lecture des cas difficiles

Consentement éclaire du patient

Responsabilité entiere de chacun des acteurs

Retrocontrole qualitatif des donnees transmises et des avis
donneés

Sécurisation et authentification des échanges
Rémunération...
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Deux aspects juridiques
particuliers

o Localisation juridique d "un acte de télémédecine
(lieu du patient, du medecin, de la firme de télémédecine ?)

e Conditions legales d ’exercice medical a distance

e Compeétence des juridictions et regles applicables
en cas de litige : nécessité d’accords internationaux

o « Proprieté » des données medicales
e Droits du patient

e Droits du médecin sur son recueil et son analyse des
données
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Aspects juridigues et ethiques
autres interrogations

Déshumanisation des soins
Dilution des responsabilités
Manipulation des données et piratage du réseau

©O O O O

Mondialisation de la medecine et prise en compte des
diversités culturelles

Nécessité de garde-fous, de recommandations,
d’une réflexion multidisciplinaire et personnelle
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Aspects juridigues et ethiques
Deux cas pratiques

Soins aux détenus
Mieux soigner en prison ...
et non justifier une médecine « incarcéree »

Médicalisation par la télemédecine des populations mal
desservies :

Mieux soigner...

et non accentuer la désertification par

une sur-concentration accentuée des moyens
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Conclusions

o La télémédecine est arrivée a la croisée des chemins de la
recherche et de la pratique. Il faut désormais :

e Faire des choix, alors que les données objectives
manquent encore

= Eviter les surenchéres technologiques inutiles et
dispendieuses

e Se garder cependant aussi d ’une gestion purement
comptable

o |l faut avancer vite car la mondialisation de la médecine et

de la formation medicale est en route.
La médecine ne doit pas figurer sur la liste des victimes de la

marchandisation et de la mondialisation...
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Perspectives du SMSI

eNormalisation et standardisation
eRéglementation

eRecensement cartographique mondial pour faciliter le
partage des expériences

eStructurer le déeveloppement en réseau
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