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La télémédecine et la télésanté donnent lieu à des expérimentations dans de nombreux pays, car 
elles peuvent contribuer à une optimisation des soins, au domicile des patients ou dans des bassins 
ŘŜ ǾƛŜ ƻǴ ƭŀ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜΣ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ƻǳ ŘŜ 
ƭŀ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ hǊ ƛƭ Ŝǎǘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ǉǳΩŜȄƛǎǘŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦǊŜƛƴǎ Ł ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝt à la généralisation de la télémédecine et de la télésanté. 
 
Conformément à leurs missions respectives, la Fédération des Industries Electriques, Electroniques et 
ŘŜ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ όCL99/ύ Ŝǘ ƭΩ!{Lt {ŀƴǘŞ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ǳƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘ ŘŜǎ 
ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 
 
Ñ En qualité de fédération industrielle, la FIEEC représente les entreprises des industries 
ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜǎΣ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ όƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ Ŝǘ Řu 
numérique) auprès des instances nationales et européennes. 
 

Ñ tƭŀŎŞŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ǘǳǘŜƭƭŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ŜƴŎŀŘǊŜǊ ƭŜ 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘion de santé, comme le DMP, et de la télémédecine. 

 
tŀǊǘŀƴǘ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǘŀǘǎ Şǘŀōƭƛǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нллу : « Une stratégie industrielle 
pour les marchés du futur »1, la FIEEC a encouragé un approfondissement des conditions 
ŘΩƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ2 en France : 
 
Ñ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ; 
Ñ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ; 
Ñ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŜƴǘŀƭƛǘŞǎΦ 

 
Depuis 2009, certaines conditions ont été réunies Υ ǊŜƭŀƴŎŜ Řǳ ŎƘŀƴǘƛŜǊ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
vote de la loi Hôpital, Patients, Santé et Territoires Ŝǘ ŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ décret relatif à la télémédecine 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 
 
[ŀ CL99/ Ŝǘ ƭΩ!{Lt {ŀƴǘŞ ƻƴǘ ŘŞŎƛŘŞ ŘŜ ƳŜƴŜǊ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ¢ŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ¢ŞƭŞǎŀƴǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ 
ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŘƛȄ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ ǊŞǳǎǎƛŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ Řǳ ŘŞǇǳté 
Pierre Lasbordes, « La  télésanté : un nouvel  atout  au  service de notre bien-être »3, remis en 
décembre 2009 à Madame  Roselyne  Bachelot - Narquin,  Ministre  de  la Santé  et  des  Sports.  
 
[Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƳŜƴŞǎ ǇŀǊ 59/L{LhbΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩ!{Lt {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ CL99/Σ ƭΩƻƴǘ ŞǘŞ 
Řŀƴǎ ǳƴ ǎƻǳŎƛ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƭŀ CL99/ Ŝǘ ƭΩ!{Lt {ŀƴǘŞ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ 
/ƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƛǎǎǳǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭŀ 
santé et du secteur industriel. 
 
CƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΣ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ŎƘŜǊŎƘŞ Ł ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
ŘŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ  
 

 

                                                      
1 Une stratégie industrielle pour les marchés du futur, Pierre Gattaz, Rapport de propositions au Gouvernement, Secrétariat d'Etat aux 
entreprises et au commerce extérieur (juin 2008) 
2 Télésanté Υ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜ 
ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ όŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ de documents 
cliniques) ou de réaliser certains actes médicaux à distance dans le cadre de la télémédecine 
3 La télésanté : un nouvel atout au service de notre bien-être, rapport remis à Madame Roselyne Bachelot-Narquin, Ministre de la Santé et 
ŘŜǎ {ǇƻǊǘǎ ǇŀǊ aƻƴǎƛŜǳǊ tƛŜǊǊŜ [ŀǎōƻǊŘŜǎΣ ŘŞǇǳǘŞ ŘŜ ƭΩ9ǎǎƻƴƴŜ όƻŎǘƻōǊŜ нллфύ 
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La télémédecine et la télésanté représentent une double opportunité pour la France : 
 
Ñ Offrir aux patients et aux professionnels de santé les services technologiquement optimisés 
ǉǳΩƛƭǎ ŀǘǘŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜΣ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł 
domicile, et ce à un coût mieux maitrisé ; 

Ñ Appuyer la création de valeur dans les secteurs industriels concernés : les composants 
électroniques, la domotique, les technologies médicales, les télécommunications et 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΧ 

 
 
Opérateurs publics et privés ont décidé de tirer parti des leçons apprises dans les pays les plus 
ŀǾŀƴŎŞǎΦ /ΩŜǎǘ ƭΩŜƴƧŜǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŞǘǳŘŜΦ  
 
[Ŝǎ ƳŀǊŎƘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ ƴŜ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ƴƛ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳstrie lourde, ni de 
ƭΩŀǊǘƛǎŀƴŀǘ ŘΩŀǊǘΦ [ŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ ǊŞǎƛŘŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǎǎŜƳōƭŀƎŜ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
briques technologiques existantes et dans la distribution de services de haute qualité, 
ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŀōƭŜǎΣ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛre français. 
 
La télémédecine et la télésanté ne sont pas seulement réservées aux opérateurs de taille mondiale, 
mais aussi aux PME de haute technologie. Au-delà de la participation à des « projets », ceci passe par 
la capacité à vendre des « produits finis η ŦƛŀōƭŜǎ Ŝǘ ǇŞǊŜƴƴŜǎ Ŝǘ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŘŜǎ ŀǇǇŜƭǎ ŘΩƻŦŦǊŜǎ 
ŘΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜΦ 
 
La technologie ayant un prix (parfois élevé), son utilisation doit être fondée sur des observations 
ǎƻƭƛŘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ǎƻƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎes résultats en matière de santé, sur la 
ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
ŘŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŜƴǘ ǳƴ ōƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴΦ [ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 
chaque appliŎŀǘƛƻƴ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜΣ ŘŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
Ŝǘ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ζ service rendu » doit irriguer la prise de décision.  
 
5Ŝ Ŧŀœƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ζ Télémédecine et Télésanté » FIEEC - ASIP Santé reviendra en détail sur 
les leçons tirées des expériences européennes : 
 
Ñ Fondement de la décision sur le besoin clinique et les usages ; 
Ñ Nécessité de régulations politiques et professionnelles ; 
Ñ Evolutivité (scalabilité et portabilité) des dispositifs mis Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ; 
Ñ Evaluation économique et médicale du service rendu. 

 
En conclusion, quelques recommandations destinées à faciliter le déploiement de solutions 
industrielles seront formulées dans le contexte français. 
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Rappel 
méthodologique  
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Au plan ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ a été menée sur douze mois et ses 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇƭŀŎŞǎ ǎƻǳǎ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩǳƴ /ƻƳƛǘŞ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ45 regroupant de 
manière très large les acteurs concernés par le sujet (industriels, professionnels de santé, Agences de 
ǎŀƴǘŞΣ !ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ΧύΦ 
 
Phase 1 : phase documentaire consistant à répertorier les expériences de déploiement de télésanté 
décrites dans les sources européennes. Cette phase a permis au comité de pilotage de sélectionner 
10 applications présentant un intérêt particulier. 
 
Phase 2 Υ ±ƛǎƛǘŜǎ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞŜǎΦ [Ŝǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǎ 
visant à connaître leur réalité et à recueillir des informations sur leur mode de mise en place et de 
fonctionnement. 
 
Phase 3 Υ !ƴŀƭȅǎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǘŜƴǘŜǊ ŘŜ ŘŞƎŀƎŜǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŜǎ ŘŜ ǎǳŎŎŝǎ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ 
 
Dispositifs visités en Europe : 

 
Ñ Royaume-Uni (Angleterre) Whole System Demonstrators 
Ñ Royaume-Uni (Angleterre) NHS National Program for IT 
Ñ Belgique  Projet VINCA I et II 
Ñ Norvège Teledialysis - Nett i Nord  
Ñ Danemark Télésurveillance en pneumologie 
Ñ Pays-Bas Ksyos (Teledermatology) 
Ñ Pays-Bas  Portavita (Digital logbook) 
Ñ Allemagne SHL Telemedezin (Monitoring Medical Center) 
Ñ Allemagne Vitaphone (telemedical platform) 
Ñ Allemagne TEMPiS 

 
 
[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǎǳƛǾƛŜ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 
aux affaires européennes Ŝǘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ό5!9Lύ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩ!{Lt {ŀƴǘŞΦ 

  

                                                      
4 Comité de pilotage : FIEEC (Joël KARECKI, Olivier GAINON, Sylvie TRUCY, Yoann KASSIANIDES), ASIP Santé (Michel 
GAGNEUX, Jean-Yves ROBIN, Jean-Marie PICARD, Philippe SIMIAN, Mathieu MAHR), ALCATEL-LUCENT (Nicole HILL), CATEL 
(Pierre TRAINEAU), DGOS (Pierre SIMON, Laurence NIVET), CGIET (Robert PICARD), CNAMTS (Nathalie ROYANT, Nathalie 
SCHNEIDER), CSMF/UMESPE/SNSMCV (Jean-François THEBAUT), CNOM (Jacques LUCAS), CNR Santé (Bruno CHARRAT, Joël 
MERCELAT), CNSA (Annick MARTIN), DGA (Arnaud DE LA LANCE), FEFIS (Bénédicte GARBIL), FHF (Pierre LESTEVEN), FHP 
Thierry BECHU, Philippe BURNEL, David CASTILLO, Laurent CASTRIA), FHP-MCO (Fatiha ATOUF), FNEHAD (Elisabeth 
HUBERT), FNI (Philippe TISSERAND, Maryse GUILLAUME), GIXEL (Joseph PUZO, Michel SCHALLER), HAS (Isabelle 
BONGIOVANNI, Hervé NABARETTE), HEGP (Guy FRIJA), HOMMES & PROCESS (Jean-Michel DAVAULT), INSERM/ITMO TS 
όWŀŎǉǳŜǎ 5¦/I9b9ύΣ [9{{L{ ό.ŜǊƴŀǊŘ 5ΩhwL!bhΣ ¸ŀƴƴƛŎƪ ah¢9[ύΣ ht¢L/{±![[9¸ όWŜŀƴ-Claude SIRIEYS), SNITEM (Anne 
JOSSERAN, Jean-Bernard SCHROEDER) 
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Les enseignements 
tirés des expériences 

européennes 
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1 9ƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

Parmi les pays européens visités, ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ 
télémédecine et à la télésanté, comme le Danemark, la Belgique, la Norvège, les Pays-Bas et le 
Royaume-Uni,. 
 
Il est possible de citer les éléments de politique publique suivants : la réforme du National Health 
Service (NHS) en Angleterre et le programme de « National Programme for IT» (NPfIT), les stratégies 
ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ aŜŘŎƻƳ ŀǳ 5ŀƴŜƳŀǊƪ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƻǳ ƭŜ 
travail accompli aux Pays-Bas par le gƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ƴŞŜǊƭŀƴŘŀƛǎΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όbL/¢L½ύ Ŝǘ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜǎ 
Professionnels de Santé.  
 
¦ƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘΩŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ǇǊennent 
formeΦ /ŜǘǘŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ǇŜǳǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭΩ9ǘŀǘΣ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ 
ƭƻŎŀƭŜǎ Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ Řǳ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎΦ [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 
ŘΩǳƴ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ǉui soit reconnu à l'échelle nationale et qui apparaisse 
légitime par ses attributions et ses compétences, semble être un moteur puissant. 
 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
complexe (la technologie est ici prise dans le faisceau de relations qui relient les organisations, les 
professionnels et les patients, dont les objectifs et les priorités peuvent être divergents). Les 
stratégies impulsées et coordonnées par le niveau national fournissent un cadre permettant 
ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǳǎŀƎŜǎ 
par les professionnels de santé et les patients. 
 
9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ό¢L/ύ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŧŀƛǘ 
intervenir de nombreux transferts financiers, issus notamment des budgets sanitaires et sociaux, 
dont le marché ne saurait faire abstraction, aussi agiles et inventives que soient les initiatives privées. 
!ƛƴǎƛ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀōƻƴŘŜǊ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ǇƻǳǊ 
le développement des TIC dans la santé. Certaines de ces stratégies convergent avec les objectifs 
pouvant être définis au niveau communautaire. 
 
[Ω9ǳǊƻǇŜ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢L/ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǇǳƛǎ нллпΦ [Ω¦ƴƛƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ 
ǎΩŜƳǇƭƻƛŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ζ espace européen de la santé » en coordonnant les actions et en 
ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘ ƭŜǎ ǎȅƴŜǊƎƛŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ 
ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŦƛŀōƭŜǎ Ŝǘ ǇŞǊŜƴƴŜǎΣ ŘΩŞǾiter la fragmentation du marché et de diffuser les bonnes 
pratiques. 
 

1.1 Exemples de stratégies établies en matière de télémédecine et de 
télésanté  

 
En Allemagne, la loi de modernisation de l'Assurance Maladie obligatoire en 20046 a introduit des 
programmes ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩLŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ƻǳ ƭŀ /ŀǊǘŜ 9ƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŀ ǇƻǎŞ 
les bases d'une infrastructure.7 

                                                      
6 Source : eHealth strategy and implementation activities in Germany, Report in the framework of the eHealth ERA project, Karl A. 
Stroetmann, Stefan Lilischkis, empirica, 30 juin 2007 
7 Le projet est actuellement en cours d'exécution et a enregistré plus de deux ans de retard (cf. Annexe Allemagne)  
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!ǳ 5ŀƴŜƳŀǊƪΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŜƳƻƴǘŜ ŀǳȄ ŀƴƴŞŜǎ 
1990. Depuis, le Danemark a adopté plusieurs feuilles de route8 avec des objectifs à long terme, et 
ŎǊŞŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳƛ ŜƴŎŀŘǊŜƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢L/ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 
 
[ŀ bƻǊǾŝƎŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀŘƻǇǘŞ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŞŘƛŞŜΣ Řƻƴǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǊŜƳƻƴǘŜ ŀǳȄ ŀƴƴŞŜǎ мффл9. 
"Te@mwork 2007", donne un aperçu des mesures gouvernementales visant à promouvoir une plus 
ƎǊŀƴŘŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜǎ ¢L/Φ /ŜǘǘŜ 
feuille de route a été prolongée par le ministère de la Santé dans le cadre du Plan National de Santé 
sur la période 2007 - 2010. En 2009, le gouvernement norvégien a initié une reforme du système de 
la santé « The Cooperation Reform ». La stratégie télésanté y occupe une place importante et vise le 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝntre les systèmes de données de santé régionaux. 
 
En Angleterre, le « National Programme for IT » Řǳ bI{ ŀ ŞǘŞ ŘŞŦƛƴƛ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ 
ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ¢L/ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ t!/{ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŞǘŜƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
anglais (Care Trusts). 
 
Aux Pays-Bas, le ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ƴŞŜǊƭŀƴŘŀƛǎΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ¢L/ ŘŜ {ŀƴǘŞ όbL/¢L½ύ Ŝǘ ƭŜ 
/ŜƴǘǊŜ ŘŜǎ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ 
santé et de dossiers électroniques de santé.  
 
En Belgique, le programme Be Health du gouvernement fédéral a mis en place une plateforme 
ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ Be Health Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
différents acteurs du système de santé ς hôpitaux, médecins, autres professionnels de santé, 
Mutuelles ς et la qualité des services offerts aux patients.  
 
Ces exemples de stratégie prennent en compte des facteurs de différente nature. 
 
[Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭƻƴ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
télésanté et de la télémédecine dans les pays Nordiques ou dans certaines régions périphériques 
ŘΩ9ǳǊƻǇŜ ŎƻƴǘƛƴŜƴǘŀƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ƻǴ ƭŀ 
ressource médicale est rare ou éloignée. 
 
La prise en compte des besoins sanitaires liés au vieillissement démographique, à la plus grande 
prévalence des maladies chroniques, constitue une autre orientation stratégique pour la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇŞǊŜƴƴŜǎΦ  
 
5ŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǾƛǎƛǘŞǎΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǘǊƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎŎƘŞƳŀǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻǊǊespondant à la nature 
institutionnelle et administrative des pouvoirs publics :  
 

Ñ /ŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ Ŝǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ǎŜǎ !ƎŜƴŎŜǎ όNHS Connecting 
for Health en Angleterre, NICTIZ aux Pays-Bas) dans un cadre unitaire ; 

Ñ Mise en ǆǳǾǊŜ ǎƻǳǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ƭƻŎŀƭ όŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ŘŞŦƛƴƛŜ ŀǳ 
ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ŦŞŘŞǊŀƭύΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ŎŀƛǎǎŜǎ 
ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ όŎŀǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ¢9atƛ{ Ŝƴ .ŀǾƛŝǊŜύ ; 

Ñ 5ŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊganisation et appui sur les autorités sanitaires locales (Centres de 
référence en matière de télémédecine Υ ƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ ŀǳ 5ŀƴŜƳŀǊƪΣ ƘƾǇƛǘŀƭ 
Universitaire de Tromsø) dans le cas des Etats unitaires décentralisés comme la Norvège ou 
le Danemark. 

                                                      
8 www.medcom.dk/wm109991 
9 Source : eHealth priorities and strategies in European countries ; eHealth ERA report March 2007 ; Towards the Establishment of a 
European eHealth Research Area ; Fact Sheet Norway 
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Tableau 1 {ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎŎƘŞƳŀǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ 
les pays visités 
 

Pays Programme ou 

Stratégie  

¢ȅǇŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Structure de pilotage Date de mise 
en place 

Allemagne Stratégie régionale de 
prévention en matière 
de santé publique (pas 
de stratégie nationale, ni 
régionale AVC à part 
entière) 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ 
Gouvernement local et/ou des 
établissements hospitaliers, 
avec le concours possible de 
ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
maladie et industriels 

Hôpital de Harlaching à 
Munich - Centre 
ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ 
au sein du réseau 
hospitalier TEMPiS 

2002 

Pays-Bas Stratégie nationale de 
télésanté 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ 
gérée par une agence 
publique 

NICTIZ 2002 

Angleterre Programme Whole 
System Demonstrators 
Kent 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ 
ƎŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ Ŝǘκƻǳ ǳƴŜ ŘŜ 
ses agences régionales 

Kent County Council 2008 

Programme national de 
télésanté NPfIT  

 

Volet PACS  

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ centralisée et 
ƎŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ Ŝǘ ǳƴŜ ŘŜ ǎŜǎ 
agences 

NHS Connecting for 
Health 

2004 

Belgique Programme national de 
télésanté BeHealth  

 

VINCA I et II 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ 
ƎŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŜǎ 
agences 

Service Public Fédéral de 
la Santé (Cellule 
Télématique) 

2007 

Norvège Stratégie nationale de 
Télésanté et 
Télémédecine 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ 
et relayée par les autorités 
sanitaires locales et par les 
centres de compétences 

Centre Norvégien de 
télémédecine de Tromsø 

 

1993 

2002 

Danemark Medcom IV 

Stratégie Nationale de 
Télésanté et 
Télémédecine 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ 
gérée par une agence 
publique 

Medcom  

Danemark Stratégie de 
Télémédecine 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ 
et relayée par les autorités 
sanitaires locales et par les 
centres de compétences 

Hôpital Universitaire 
ŘΩhŘŜƴǎŜ 

1994 

 
 
/Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŦƭǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘƛǊŜŎǘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ 
Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ [ŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦƻǊǘŜ Ŝǘ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜ 
ces logiques organisationnelles, souvent liées à la structure historique, politique et administrative de 
chaque pays, contribue au développement des expériences menées. On observe que dans les pays 
ƴƻǊŘƛǉǳŜǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǎǘ ǊŜƭŀȅŞŜ 
par des centres de compétences et par des structures régionales.  
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5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ 
ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ10 ou de programmes régionaux de gestion de 
maladies chroniques11.  

 

1.2 Marqueurs des stratégies de télésanté et télémédecine 

1.2.1 9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ 
 
Des structures dédiées au pilotage de la télésanté et de la télémédecine ont été mises en place dans 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ǾƛǎƛǘŞǎΦ /Ŝǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŞŘƛŞŜǎ peuvent être placées sous la responsabilité des 
gouvernements ou des parties prenantes selon le cas, elles ont un champ de compétence au niveau 
national ou régional.  
 
On observe par ailleurs que les applications de télémédecine visitées en Allemagne (comme le réseau 
Télé-AVC TEMPiS) correspondent à une logique de déploiement régionale et sont pilotées au travers 
ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎΦ  [ΩǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ Řǳ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ŎŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΣ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ǊŜǎǘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ du système de santé à caractère fédéral. Les 
ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜǎ [ŅƴŘŜǊΣ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
soutiennent la mise en place des projets de télémédecine au niveau régional.  
 
Au Danemark, Medcom est un organisme central de pilotage en matière de télésanté et 
télémédecine. Parallèlement des centres régionaux de compétences se concentrent plus 
particulièrement sur la mise en place et la dissémination des applications de télésanté et de 
télémédecine. A Odense une application de télésurveillance en pneumologie a été mise en place par 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ όŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜύ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŎŜƴǘǊŀƭ aŜŘŎƻƳΦ 
 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜ bI{ ŀǳ wƻȅŀǳƳŜ-Uni, chaque nation (Angleterre, Ecosse, 
Irlande du Nord et Pays de Galles) mène sa propre politique de télémédecine et de télésanté et 
ŘŞŦƛƴƛǘ ǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΦ 
 
En Angleterre, une structure spécifique, le « NHS Connecting for Health » coordonne et supervise la 
mise en place de la stratégie en matière de TIC en santé. 
 
En Belgique, la Commission Télématique du Service Fédéral Public de la Santé Publique en Belgique 
et la « Plateforme eHealth » sont responsables du pilotage central en matière de télésanté.  
 
Les Pays-Bas possèdent un organisme central de pilotage dédié à la coordination de la politique de 
télésanté du pays, le NICTIZ. 
 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜƴŎƻntrés lors des 
ǾƛǎƛǘŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǎǳǊ ǎƛǘŜΦ /Ŝƭŀ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 
Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊƾƭŜ Ŝǘ 
fonctionnement dans chaque pays. 
 

                                                      
10 KSYOS et Portavita aux Pays-.ŀǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 
santé 
11 Vitaphone et SHL Telemedizin sont partenaires dans le cadre de programmes régionaux de suivi par télémédecine des patients souffrant 
d'insuffisance cardiaque : ex. /ƻǊōŜƴŜΣ ¢ŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǆǳǊΣ ŜǘŎ 
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1.2.1.1 Norvège: ƭŜ /ŜƴǘǊŜ bƻǊǾŞƎƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ !ŦŦŀƛǊŜǎ 
Sociales - KITH 

 
9ƴ bƻǊǾŝƎŜΣ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ bƻǊǾŞƎƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ !ŦŦŀƛǊŜǎ {ƻŎƛŀƭŜǎ12 (KITH, 
Norwegian Centre for Informatics in Health and Social Care) contribue a la mise en place de normes 
pour la communication des données dans le secteur de la santé norvégien. Des structures à parts 
entières sont dédiées à la gestion du réseau national de communication de données de santé (Norsk 
Helsenett AS) et à la mise en place des dossiers électroniques de santé (un centre de recherche 
dédié). Chaque région pilote la mise en place de la stratégie de télésanté et de télémédecine à 
travers les autorités locales (municipalités) et les centres de compétences régionaux du type du 
Centre Norvégien de Télémédecine et de Soins Intégrés (NST) de Tromsø. 
 
[Ŝ /ŜƴǘǊŜ bƻǊǾŞƎƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ !ŦŦŀƛǊŜǎ {ƻŎƛŀƭŜǎ13 (KITH, Norwegian Centre 
for Informatics in Health and Social Care), est une organisation à but non lucratif sous la tutelle du 
ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ !ŦŦŀƛǊŜǎ {ƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ bƻǊǾŞƎƛŜƴƴŜ ŘŜǎ !ǳǘƻǊƛǘŞǎ [ƻŎŀƭŜǎ Ŝǘ 
Régionales.  
 
/ŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞŜ Ŝƴ мффл ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩapplication des TIC dans 
le secteur de la santé. Selon ses statuts, KITH doit établir les normes nécessaires pour la 
communication sécurisée dans le secteur de la santé norvégien. Les normes développées par KITH 
ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΨƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊe de télésanté en Norvège. 

 
1.2.1.2 Norvège : le centre norvégien de soins intégrés et de télémédecine - NST 

 
[Ŝ /ŜƴǘǊŜ bƻǊǾŞƎƛŜƴ ŘŜ ¢ŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ {ƻƛƴǎ LƴǘŞƎǊŞǎ όb{¢ύΣ ŎǊŞŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄ 
(centre de référence en matière de télémédecine) met en place et pilote de projets de télésanté et 
télémédecine dans la région du Nord de la Norvège, suivant le cadre déterminé par le pouvoir central 
(gouvernement) en répondant aux besoins des patients et des professionnels de santé dans un 
contexte fortement influencé par les conditions géographiques et climatiques de la région. 

 
Le centre norvégien de soins intégrés et de télémédecine (NST) recueille, produit et diffuse les 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘŀƴǘ Ŝƴ bƻǊǾŝƎŜ ǉǳΩŀǳ Ǉƭŀƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΦ [Ŝ ŎŜƴǘǊŜ 
emploie environ 150 personnes et est constitué de 3 départements :  
 

Ñ le département conseil, 
Ñ le département R&D, 
Ñ le département systèmes cliniques. 

 
[Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ƴƻǊǾŞƎƛŜƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ 
Tromsø. 
 
!ǾŜŎ ǳƴ ōǳŘƎŜǘ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ у Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ ŀǳƧƻǳǊŘϥƘǳƛΣ ƭŜ ŎŜƴtre regroupe plusieurs activités :  
 

Ñ la coopération avec l'hôpital de Tromsø ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ 
télésanté et télémédecine en support aux professionnels de santé. 
¼ La mise en place et le déploiement de solutions de télémédecine dans différents 

domaines cliniques Υ ǘŞƭŞŘƛŀƭȅǎŜΣ ǘŞƭŞŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŜΣΧ  
Ñ le développement de la télésanté et des réseaux de communication de données de santé. 

                                                      
12 Source : Health Informatics and Telemedicine in Norway by Jacob Hygen, Managing Director, Norwegian Centre for Informatics in Health 
and Social Care (KITH) 
13 Source : Health Informatics and Telemedicine in Norway by Jacob Hygen, Managing Director, Norwegian Centre for Informatics in Health 
and Social Care (KITH) 
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Ñ ƭΩ9-learning Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 
outils de télésanté et télémédecine. Le portail « Helsekompetanse » propose plusieurs 
modules de formation pour les professionnels de santé, dont le Nursing éducation, un 
module spécifique pour les infirmiers. 

Ñ ƭŀ wϧ5 Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛonnels de santé et des patients, dans 
un contexte avec des conditions climatiques difficiles et des longues distances géographiques 
entre les centres hospitaliers. 

Ñ la coopération avec les industriels, les régions, les autres pays Nordiques et la Commission 
européenne, en vue du développement et de la mise en place de solutions de télésanté et 
télémédecine. 

 
[Ŝ b{¢ ƧƻǳŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ 
ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝƴ bƻǊǾŝƎŜ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŀtional.  
 
[Ŝ b{¢ Ŝǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ όƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇǳōƭƛŎǎύ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ 
environnement scientifique spécialisé pour le développement de la télémédecine et plus 
généralement la télésanté. Le « Laboratoire de Télémédecine de Tromsø » (TTL, cf. tableau 4) créé en 
2006 a comme but de constituer un centre de recherche orienté sur les innovations où sont associés 
les soins de santé et les nouvelles technologies.  
 
A travers son projet de portail, « hit », le NST a pour objectif d'associer les acteurs hospitaliers et les 
industriels.  
  

1.2.1.3 Angleterre : NHS Connecting for Health 

 
NHS Connecting for Health14 est une structure du ministère de la Santé anglais, créée en 2005 pour 
prendre en charge le déploiement du programme national de TIC en santé, le « NHS National 
Programme for IT » (NPfIT). 
 
Le NHS Connecting for Health pilote, entre autres projets, la mise en place des dossiers de santé 
ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜ όSpine), des PACS et aussi la 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ł Ƙŀǳǘ ŘŞōƛǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όbоύΦ Lƭ Řƻƛǘ 
également rendre disponiōƭŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ 
télémédecine.  
 
NHS Connecting for Health développe des normes et des standards pour la mise en place de 
ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŞǾƻǉǳŞŜΦ bI{ /ƻƴƴŜŎǘƛƴƎ ŦƻǊ IŜŀlth est 
membre de Continua Health Alliance15 et travaille sur le développement de la « Common User 
Interface » qui permettra le stockage et la présentation cohérente des informations clés, avec une 
approche commune des installations de navigation. 

 
1.2.1.4 Pays-Bas Υ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ¢L/ ŘŜ ǎŀƴǘŞ - NICTIZ 

  
« [ΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ¢L/ ŘŜ ǎŀƴǘŞ η όbL/¢L½ύ ŀ ŞǘŞ ŦƻƴŘŞ Ŝƴ нллн ǇŀǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ 
secteur de la santé - assurances publiques et privées, professionnels de la santé et patients, 
administrations publiques et industriels - sous forme de compagnie publique. Cet organisme est 

                                                      
14 http://www.connectingforhealth.nhs.uk/ 
15 [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ /ƻƴǘƛƴǳŀΣ ŎǊŞée en 2006, vise à faǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƭŜǎ ŀǾŜŎ 
ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όt/Σ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƳƻōƛƭŜΣ ōƻƛǘƛŜǊǎ !5{[Σ ŜǘŎΦύΣ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛté des services de 
télésanté associés avec ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƳŞŘƛco-sociale  
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porteur du projet de conception et de construction de l'infrastructure de télésanté à l'échelle 
nationale, AORTA.  
 
NICTIZ définit les normes qui sont nécessaires pour échanger les données au sein de l'infrastructure 
ŘŜ ōŀǎŜ ŘΩ!hw¢!Φ bL/¢L½ ǇƛƭƻǘŜ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ 
ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ǿƛŀ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ !ƛƴǎƛ bL/¢L½ ǇƛƭƻǘŜ όƳŀƛǎ ƴŜ ƳŜǘ Ǉŀǎ Ŝƴ 
ǆǳvre lui-même) la mise en place du registre national d'identification des patients (ZIN/BSN), de la 
carte nationale d'identification des professionnels de santé (UZI), du registre national pour 
l'identification unique des assureurs (UZOVI), du service permeǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ƭŀ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩǳƴŜ ŀŘǊŜǎǎŜ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ǳƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 
assurances. 

 
1.2.1.5 Danemark : Medcom 

 
MedCom est un organisme regroupant les autorités publiques, les organisations et associations de 
professionnels de santé ainsi que les établissements privés du secteur de la santé au Danemark. 
 
Depuis 2002, MedCom élabore des normes nationales pour l'échange de données de santé et assure 
leur adoption dans le secteur de la santé.  
 
Le rôle de aŜŘ/ƻƳ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ 
télémédecine (pilotes, déploiement et consolidation), de mettre en place une infrastructure à 
ƭϥŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ Ǉour la 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 
communes. 
 
MedCom est financé par le ministère de la Santé et de la Prévention, par le ministère des Affaires 
Sociales, par le Conseil National Danois de la Santé, par les régions danoises, les gouvernements 
locaux et par représentants des pharmaciens. Medcom est une organisation à but non lucratif et son 
ōǳŘƎŜǘ ŀƴƴǳŜƭ Ŝǎǘ ŘŜ мс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻǳǊƻƴƴŜǎ ŘŀƴƻƛǎŜǎ όŎŜ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ о Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ϵύ16.  
 
Depuƛǎ мффпΣ aŜŘŎƻƳ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ 
domaine de la santé, néanmoins il faut préciser que Medcom n'est ni utilisateur ni fournisseur du 
« Danish Health Data Network ».  
 
Cette organisation, qui a un rôle de négociateur et de coordinateur dans le travail de développement 
des infrastructures, cherche à aboutir à des consensus entre parties prenantes sur les 
développements à mettre en place.  
 
En ce qui concerne la stratégie nationale de télémédecine et les pilotes de télémédecine Medcom 
ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ 
ŘΩhŘŜƴǎŜΦ 

 
1.2.1.6 Danemark Υ IƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ όh¦Iύ 

 
[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ hŘŜƴǎŜ όh¦Iύ Ŝǎǘ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ƴajeure du système de santé 
ŘŀƴƻƛǎΣ ǊŞŦŞǊŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ !ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ ǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
télémédecine au début des années 1990. 

                                                      
16 7 millions de couronnes danoises (DKK) - soit environ 43% - proviennent du gouvernement (ministère de l'Intérieur et de la Santé/ 
ministère des Affaires Sociales), 5,9 M DKK des régions, 2,7 M DKK des municipalités, лΣп a 5YY ŘŜ ƭΩhǊŘǊŜ ŘŜǎ Pharmaciens. Source : 
Présentation Medcom 18/06/2010, M. Lars Hulbaek 
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[Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ hŘŜƴǎŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊche et 
ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ 
besoins définis par le secteur de la santé. Le département de télémédecine joue également un rôle 
ŘΩƛƴƛǘƛŀǘŜǳǊΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ƭƻǊǎ ŘŜǎ Ǉilotes et ensuite lors du déploiement des 
applications de télémédecine. 
 
[Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ¢ŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ŝƴ ŞǘǊƻƛǘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ 
MedCom. 

 
1.2.1.7 Belgique : Service Public Fédéral de Santé publique et Plateforme eHealth 

 
La Commission Télématique du Service Fédéral Public de la Santé Publique en Belgique, active 
jusqu'en 2008, a produit un certain nombre de recommandations importantes pour le 
développement de la télésanté en Belgique. Le nouveau comité fédéral interopérabilité sémantique 
a été initié au sein de la cellule télématique depuis juin 2009. Il a pour projet principal de fournir les 
recommandations essentielles en matière de terminologies et systèmes de classification.  
 
La Loi du 21 août 2008 crée et définit les missions de la « Plateforme eHealth»17, organisation 
gouvernementale dirigée par les représentants du secteur de la santé. La « Plateforme eHealth » est 
chargée de la sécurisation des échanges électroniques des données des patients, des ordonnances 
électroniques. La plateforme est chargée également de mettre en place une infrastructure de 
communication des données médicales au plan national et de déterminer un référentiel national de 
normes et standards18.   

 
On distingue deux types de structures nationales de pilotage : 
 
Ñ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ŎƘŀǊƎŞŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ 

télémédecine et de télésanté, qui peuvent être responsables de la création du cadre 
normatif et de la définition de référentiels (NICTIZ aux Pays-Bas, Medcom au Danemark, KITH 
en Norvège, NHS Connecting for Health en Angleterre, Le Service Public Fédéral (SPF) Santé 
Publique et la « Plateforme e-health » en Belgique) ; 
 

Ñ des centres nationaux de compétences de télésanté et de télémédecine qui ont un rôle tant 
ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǉǳΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΣ ƭŜ 
ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǎŞƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ 

 
  

                                                      
17 https://www.ehealth.fgov.be/fr/homepage/index.html 
18 Study on the Legal Framework for Interoperable eHealth in Europe, European Commission, September 2009  
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Tableau 2  Tableau de synthèse les organismes et centres de pilotage visités 

 

Pays Structure Création  Gouvernance  Rôle Niveau 

Danemark Medcom 1994 Organisation regroupant 
les autorités publiques, 
les organisations et les 
établissements privés du 
secteur de la santé au 
Danemark 

Pilotage des projets en matière de 
télésanté et télémédecine  

aƛǎŜ  Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
de communication de données de 
santé à l'échelle nationale 

Définition des normes opposables 

/ƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
universitaire ŘΩhŘŜƴǎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 
télémédecine 

National 

 Département 
de 
Télémédecine 
ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
Universitaire 
ŘΩhŘŜƴǎŜ 

 
[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ 
Odense (OUH) - un centre 
de référence en 
télémédecine.  

 

Innovation et R&D, développement 
ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ 
dans multiples domaines cliniques 

wƾƭŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘŜǳǊΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀǘŜǳǊ 
et de financement des pilotes et 
ensuite des applications en routine 

Régional 

Norvège Centre 
Norvégien de 
Télémédecine 
et de Soins 
Intégrés (NST) 

1993 Centre au sein de 
l'hôpital Universitaire de 
la Norvège du Nord à 
Tromsø 

Recueillement, production et 
dissémination de connaissances sur 
les services de télémédecine en 
Norvège 

Régional 

 Le Centre 
Norvégien pour 
ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ 
de Santé et les 
Affaires 
Sociales19 
(KITH) 

1990 Organisation à but non 
lucratif sous la tutelle du 
ministère de la Santé et 
des Affaires Sociales et de 
ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ bƻǊǾŞƎƛŜƴƴŜ 
des Autorités Locales et 
Régionales 

/ƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
TIC dans le secteur de la santé 

Définition des normes nécessaires 
pour la communication sécurisée 
dans le secteur de la santé 
norvégien 

National 

Pays-Bas NICTIZ 2002 Organisme publique 
regroupant - assurances 
publiques et privées, 
professionnels de la santé 
et patients, 
administrations publiques 
et industriels  

définit les normes qui sont 
nécessaires pour échanger les 
données d'une manière uniforme 
et les normes techniques pour 
ƭϥƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ōŀǎŜ ŘΩ!hw¢!Φ  

pilote et contrôle la mise en place 
des services qui permettront 
ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ Ǿƛŀ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
nationale AORTA 

National 

Royaume- 
Uni 

NHS Connecting 
for Health 

2005 Direction spécifique du 
Ministère de la Santé 

Assure le pilotage du programme 
national de télésanté NPfIT 

National 

Belgique Service Public 
Fédéral de 
Santé Publique 

2008 La Commission 
Télématique du Service 
Fédéral Public de la Santé 
Publique en Belgique 

Définit les lignes stratégiques de la 
télésanté en Belgique 

National 

 

                                                      
19 Source : Health Informatics and Telemedicine in Norway by Jacob Hygen, Managing Director, Norwegian Centre for Informatics in Health 
and Social Care (KITH) 
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[ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊǎ ƛƭƭǳǎǘǊŜ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇǊƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ développés au 
ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǎǳǊ ƭŜ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ tŀǊ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴΣ ŎŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ 
mieux adaptés aux conditions spécifiques, ils sont mieux acceptés par les patients et les personnels 
médicaux. Cette situation peut avoir pour reǾŜǊǎΣ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇŜǳ ƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƭŜǎ 
entre eux. En revanche ces programmes incluent généralement des actions plus structurées 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ 
 
On observe néanmoins que même si les autorités locales (ou les organismes dédiés) jouent un rôle 
ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƭΩ9ǘŀǘ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ ŎƻƳƳŜ 
initiateur et coordonnateur. Il appartient en effet aux pouvoirs centraux de définir les grands besoins 
et les priorités compte tenu des éléments spécifiques du pays (configuration géographique du 
ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊύΦ 
 

 
Tableau 3. Les expériences étudiées et leur niveau de pilotage 

 

Application Niveau Organisme de pilotage 

Réseau Télé AVC TEMPiS Régional Hôpital de Harlaching Munich 

SHL Telemedizin Régional Structure privée SHL Telemedizin 

Vitaphone Régional Structure privée Vitaphone 

Téléconsultations de KSYOS National Structure privée KSYOS 

Digital Logbook et Diamuraal de Portavita National Structure privée Portavita 

NHS PACS National NHS Connecting for Health 

Whole System Demonstrators Régional Conseil régional du Kent (Kent County Council) 

Télépneumologie à Odense  Régional Hôpital Universitaire de Odense 

Télédialyse à Tromsø  Régional Hôpital Universitaire de Tromsø 

VINCA  National Cellule Télématique du SPF 

 

1.2.2 Travaux de définition de référentiels 
 

1.2.2.1 Normes et standards 

 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ǾƛǎƛǘŞǎ ŀ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ national de 
ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ 
Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘκƻǳ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
 
Par exemple, au Danemark, Medcom élabore depuis 2002 un choix de normes et de standards pour 
l'échange de données de santé et assure leur adoption dans le secteur de la santé20. Il existe 60 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŀƴƻƛǎΦ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ 
ǎŀƴǘŞ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ 
communs de communication est donc perçu comme une nécessité.  
 
Aux Pays-.ŀǎΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŀǊǊşǘŞΦ [Ŝ ƭŞƎƛǎƭŀǘŜǳǊ ǎŜƳōƭŜ 
ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŀ ƴƻǊƳŜ I[т Řŀƴǎ ƭŀ ƭƻƛ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ƻǴ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 
technologiques surviennent très rapidement.  
 

                                                      
20 Source : Présentation Medcom, 18/06/2010, M. Lars Hulbaek 
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En Angleterre, le NHS Connecting for Health ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ 
Département de Technologie dans le cadre du programme NPfIT. Il s'agit d'un ensemble de normes 
Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘϥƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞΣ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘransactionnels et analytiques visant à 
ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ21. 
 
En Norvège, la structure KITH a mis en place un cadre national avec les normes nécessaires pour la 
communication sécurisée dans le secteur de la santé. Les normes ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ǇŀǊ YL¢I ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ 
Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΨƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝƴ bƻǊǾŝƎŜΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴƻǊǾŞƎƛŜƴǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜŎǘŞǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊΦ  

En Allemagne, il semble que le gouvernement fédéral et les parties concernées n'aient pas encore 
défini de normes et de standards communs pour l'introduction d'un dossier médical électronique à 
l'échelle nationale.  

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƴƻǊƳŀǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ Ŝt équipements en Belgique, 
ǎŜƳōƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ şǘǊŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ  /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ¢ŞƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ {ŜǊǾƛŎŜ tǳōƭƛŎ CŞŘŞǊŀƭ 
Santé Publique (SPF) et la Plateforme eHealthΦ [ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ¢ŞƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ {tC ƳŝƴŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘŜǎ 
travaux en collaboration avec les industriels, qui sont ensuite formalisés par la Plateforme eHealth 
ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ǉƭǳǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 

1.2.2.2 Identifiant des patients et des professionnels de santé 

 
Dès l'instant où l'on étend le champ de l'interopérabilité à la diversité des acteurs, l'absence 
d'identifiants peut constituer un obstacle et la diversité des systèmes d'identification peut être 
génératrice d'ambiguïtés.  
 
A cet égard des travaux ont été menés dans certains des pays visités. 
En 2007, les Pays-Bas ont pris les dispositions légales relatives au dossier électronique de santé qui 
ont été intégrées dans la loi néerlandaise sur « le numéro personnel unique » utilisé par les citoyens 
dans leurs contacts avec les organismes gouvernementaux22.   
 
Le NICTIZ pilote la mise en place du registre national d'identification des patients (ZIN/BSN), du 
registre national d'identification des professionnels de santé (UZI) et du registre national pour 
l'identification unique des assureurs (UZOVI). 
 
bŞŀƴƳƻƛƴǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řes professionnels de santé dans le cadre des 
applications de télésanté et télémédecine observées (téléconsultation chez KSYOS, Diamuraal et 
Thrombosis Digital Logbook ŎƘŜȊ tƻǊǘŀǾƛǘŀύΣ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ 
mesure la solution ¦½L Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎƛƳǇƭŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘκƳƻǘ ŘŜ 
passe web. 
 
En Angleterre, le NHS Connecting for Health ŀ ƳŜƴŞ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 
identifiant unique patient (NHS NumberύΦ [ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ 
national des données de santé est explicitée et exposée sur le site internet du NHS Connecting for 
Health.23 
 
[ŀ .ŜƭƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ Ŏŀǎ Ł ǇŀǊǘΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ de santé se fait grâce 
Ł ƭŀ ŎŀǊǘŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ 
 

                                                      
21 Source : https://www.uktcregistration.nss.cfh.nhs.uk/trud/ 
22 Source: Study on the Legal Framework for Interoperable eHealth in Europe, European Commission, September 2009 
23 www.connectingforhealth.nhs.uk/systemsandservices 
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!ǳ 5ŀƴŜƳŀǊƪΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ 
Cette signature est basée sur une infrastructure de gestion de clés PKI appelée « Signature Digitale 
Nationale standard η h/9{ ό/ŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎύΦ [ŀ ōŀǎŜ ŘŜ 
ǎƛƎƴŀǘǳǊŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŎŜƴǘǊŀƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ό/twύ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 
ŎŜƴǘǊŀƭ ŘŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ό/±wύΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ portail de télésanté24 (accès aux données des dossiers 
électroniques médicaux pour les patients et les professionnels de santé) et au réseau de 
communication de données de santé se fait grâce à cette signature électronique25. 
 
La loi de modernisation de l'assurance maladie obligatoire, en 2004, a posé les bases de la télésanté 
Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜ Υ ŜƭƭŜ ŀ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ 
patient et les bases pour la création d'une infrastructure de données de santé. 
 
Les ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǘǊŀŎŜǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞ 
ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎ 
en Norvège. 

 

1.2.3 Eléments de cadre juridique  
 
Les caractéristiǉǳŜǎ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ƛƳǇƭƛǉǳŜƴǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘŞƭƛƳƛǘŀƴǘ ƭŀ 
responsabilité des acteurs et garantissant le respect de la confidentialité et définissant les règles 
ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ 
 
Certains pays sont très avancés dans la ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ¢L/ Ŝƴ 
santé. La Finlande a été, en 1993, le premier pays en Europe à adopter une législation relative au 
statut et aux droits des patients26. Le Danemark a adapté sa législation et a élaboré un cadre 
juridique spécifique à la télésanté en 2007. 
Les Pays-Bas et la Norvège sont en train de modifier leur législation pour assurer un cadre juridique 
propice pour le déploiement du dossier électronique de santé. 
 

1.2.3.1 La responsabilité 

 
Les actes de télémédecine sont des actes médicaux à part entière et à ce titre, ils doivent pouvoir 
ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞΦ [ŀ ŎƘŀƞƴŜ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎŞŜ Ŝǘ 
formalisée dans le cadre de conventions passées par les professionnels de santé, les patients et les 
industriels ainsi que par les opérateurs de télésanté.  
 
Dans le cadre des visites effectuées le recours à ce type de conventions a pu être observé pour les 
applications de télécardiologie SHL Telemedizin et Vitaphone, au sein du réseau de gestion des AVC 
en urgence TEMPiS en Allemagne. Il en est de même pour le volet « Telehealth » du programme 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Whole System DemonstratorsΦ [ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀŎǘŜǳǊ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ 
schéma organisationnel de ces applications et se trouve contractualisée.  
 
Par exemple, dans le cadre du volet « Telehealth » du programme Whole System Demonstrators dans 
le Kent, les infirmiers du centǊŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŞǎ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ 
aucune responsabilité clinique. Leur responsabilité se limite à la transmission des données médicales 
aux médecins par fax selon les procédures opératoires standard. 
 

                                                      
24 www.sundhed.dk 
25 Danish Data Healthcare Network 
26 Source : Study on the Legal Framework for Interoperable eHealth in Europe, European Commission, September 2009  
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Dans le cadre du programme PACS téléradiologie en Angleterre, British Telecom (BT), en tant que 
ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƭǳǎǘŜǊǎ ŘŜ 
[ƻƴŘǊŜǎ Ŝǘ Řǳ ǎǳŘ ŘŜ ƭΩ!ƴƎƭŜǘŜǊǊŜΦ [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ ǊŜncontrés par BT en matière de qualité et 
ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ƭΩƻƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ 
services exploités dans le cadre du NPfIT afin de répondre aux obligations qui lui ont été fixées dans 
le cadre de contrats passés avec le NHS. 
 
En Allemagne, pour les applications de télécardiologie opérées par SHL Telemedizin et par 
±ƛǘŀǇƘƻƴŜΣ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ 
et de télésurveillance), des industriels (équipements chez le patient, fournisseurs de services de 
télécommunication) et opérateurs de télémédecine (SHL, Vitaphone) est déterminée dans le cadre 
de contrats. Seuls les médecins spécialistes du patient peuvent prescrire et prendre des décisions 
concŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ŝǘ ŘŜ 
télésurveillance est limitée au cadre de la surveillance des données médicales à distance, à la 
transmission de données vers le spécialiste qui assure le suivi du patient et aux interventions en cas 
ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 
 
!ǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ¢9atƛ{ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ Řǳ 
patient et la responsabilité qui incombe aux professionnels de santé sont formalisés dans des 
contrats ǇŀǎǎŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǘşǘŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ IŀǊƭŀŎƘƛƴƎ Ł aǳƴƛŎƘ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǊŜǉǳŞǊŀƴǘΦ 
¦ƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƭƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ¢9atƛ{ Ŝǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 
(Meytec). 
 

1.2.3.2 Eléments relatifs aux parcours de soins intégrés  

 
Dans certains pays visités, les réformes du système de santé ont aménagé un cadre législatif visant le 
ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΣΦ /ΩŜǎǘ 
ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ŝǘ ŘŜǎ tŀȅǎ-Bas. 
 
En Allemagne, la réforme de la santé de 2000 a introduit pour la première fois dans le système de 
santé allemand, la notion de «soins intégrés » - une nouvelle forme de soins - ce qui favorise une plus 
grande intégration des différents secteurs et disciplines (médecins généralistes, spécialistes, 
hôpitaux) et vise à améliorer la qualité des soins aux patients tout en réduisant les coûts de la santé. 
 
En janvier 2004, la loi sur la modernisation de l'assurance maladie comprend un nouveau paragraphe 
(§ 140 SGB V) concernant les soins intégrés, qui stipule que les fournisseurs de dispositifs de 
télésurveillance médicale et les caisses d'Assurance Maladie, même sans le consentement des 
collèges des médecins, peuvent établir des contrats pour fournir des soins intégrés aux personnes 
ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŀƛƴǎƛ ŘΩǳƴŜ 
augmentation significative de leur pouvoir en comparaison avec le système précédent. 
 
Selon § 140 SGB V, 1% du montant total des budgets attribués pour les soins hospitaliers et les soins 
ambulatoires peut être accordé aux soins intégrés, y compris des solutions de télésurveillance 
médicale. 
 
Dans ce contexte, plusieurs projets de télésurveillance ont été financés, ce qui a encouragé le 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ médical à domicile pour les malades chroniques. Néanmoins ces projets ne 
disposaient pas de règles prédéfinies concernant la rémunération de chaque partie prenante 
(médecins généralistes, médecins spécialistes, fournisseurs de services, hôpitaux...). Pour les projets 
qui sont entrés dans leur phase de routine, des caisses d'Assurance Maladie ont défini les modalités 
de rémunération et négocié, avec les collèges de professionnels de santé et les autres parties 
prenantes, les tarifs et le financement des services de télémédecine. 



   

27 
 

1.2.3.3 Confidentialité et consentement du patient 
 
La directive 95/46/CE du Parlement européen et du Conseil, du 24 octobre 1995 qui vise à protéger 
les droits et les libertés des personnes par rapport au traitement de données à caractère personnel 
ŦƛȄŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ǉǳƛ Řƻƛǘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ27 dans les 
9ǘŀǘǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ¦Φ9ΦΦ  

 
[ŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ǎŜƴǎƛōƭŜ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 
difficulté certains projets. 
 
Il est essentiel de garantir aux patients le strict respect de la confidentialité de données médicales : le 
Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǎǘ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞ όŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ǇŀǊŀƳŞǘǊŀōƭŜǎύ 
et se fait par code personnel ou par signature numérique.  
 
Il semble également important de sensibiliser le public concernant la confidentialité des données de 
santé.  
 
9ƴ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ 
aux données médicales de pǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ 
ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ŘŜǎ aǳǘǳŜƭƭŜǎ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ 
ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜΦ /Ŝ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ 
implication des patients trop tardive dans le programme.  
 
En Angleterre, le Data Protection Act 1998 transpose en droit britannique les principes posés par le 
droit communautaire (Directive 95/46/CE du Parlement européen et du Conseil, du 24 octobre 1995, 
relative à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère 
personnel et à la libre circulation de ces données). 
 
Le NHS a diffusé auprès des professionnels de santé (près de 100 000 en Angleterre) un corpus unifié 
de règles en matière de confidentialité des dossiers patients. 
 
Le principe appliqué en matière de confidentialité28 ƛƳǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ǎŜǳƭŜ ŘΩǳƴ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊΦ !Ŧƛƴ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ Řϥǳƴ 
patient, un professionnel doit contribuer à la relation de soins établie avec le malade (legitimate 
relationship). 
 
Enfin, ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴƻƳƛƴŀǘƛǾŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ Ŝǎǘ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǘǊŀŎŞ Ŝƴ 
ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘΩŀǳŘƛǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 
 
 
En 2007, le Danemark a adapté sa législation όά¢ƘŜ IŜŀƭǘƘ !Ŏǘέύ et a élaboré un cadre juridique 
ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǳȄ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǇŀǊǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ 
médicales. La loi « The Consolidation Act on Legal Protection and Administration in Social Matters », 
adoptée en 2007, encadre les échanges de données entre le secteur de la santé et les municipalités. 
 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŀǳ 5ŀƴŜƳŀǊƪ ŀ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŞŜ ŘŜǇǳƛǎ нлло et 
son déploiement a été lancé par les 5 grandes régions depuis 2007 (depuis mai 2004 pour 
Copenhague). Les danois peuvent accéder à leurs propres dossiers sur le portail « sundhed.dk». Le 
site envoie des alertes par email au patient quand un professionnel de santé accède à son dossier. 

                                                      
27 www.europa.eu/legislation_summaries/information_society/l14012_fr.htm  
28 Principe selon lequel l'information ne doit être seulement accessible qu'à ceux dont l'accès est autorisé 
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Les professionnels de santé et les patients peuvent accéder les dossiers électroniques de santé et les  
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ  όŀŎŎŝǎ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊύ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ 
Lƭ ƴΩȅ Ǉŀǎ ŘϥƛŘŜƴtifiant national au Danemark sur la base d'une carte d'identité nationale, mais il existe 
ǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ [ŀ ōŀǎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜ ζ Registre 
«national central des personnes » et sur « le registre national central des sociétés ». 
 
En Allemagne, selon la législation applicable aux données de santé, le contrôle des patients sur leurs 
données médicales est entier. Le patient doit donner son accord pour la collecte, l'utilisation et le 
traitement de ses données médicales pour chaque service et pour chaque prestataire de soins29.  

1.3 [ƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ 
télésanté  

 
Certains des pays visités ont mis en place des structures de pilotage spécifiques30 permettant de 
rassembler les acteurs impliqués (professionnels de santé, patients et industriels) autour de 
programmes communs. Dans la majorité des cas, ces structures définissent les priorités, veillent à la 
ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ όǊŝƎƭes de sécurité, standards 
Ŝǘ ƴƻǊƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞŜǎΧύΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
contribuer au développement de projets pilotes et assurer la promotion des technologies de 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛcales.  
 
Les différents schémas de pilotage qui interviennent dans le développement de la télésanté ont un 
impact direct sur le financement des applications de télésanté et de télémédecine : 
financements ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ ǇǊƛǾŞǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Ǝouvernementaux et européens, 
allocations des budgets aux hôpitaux ou compagnies privées qui intègrent la dimension télésanté 
dans leur stratégie de développement. 
 
Que la structure de pilotage soit publique ou privée, on observe la mise en place de partenariats et 
de collaborations, plus ou moins formalisés, dans la plupart des systèmes développés. Ces types de 
« structures collaboratives η ǎŜƳōƭŜƴǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΦ 
Ces structures associent des acteurs comme les industriels, les assureurs, des universités, des centres 
de recherche, les professionnels, les patients de santé et les autorités gouvernementales. Des 
collaborations public - ǇǊƛǾŞ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
différentes stratégies et/ou projets de télésanté et télémédecine. 
 
5Ŝǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ de 
ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎΣ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
projets.  
 
Toutes ces structures de pilotage rencontrées cherchent à se positionner dans un contexte évolutif 
ǘŀƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳΩŜƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜƴǘ Ł 
fédérer tous les acteurs impliqués dans la télésanté et la télémédecine. 
 
 
 
 

                                                      
29 Integration of Patient Health Portals into the German Healthcare Telematics Infrastructure, AMCIS 2009 Proceedings Conference, 
Sebastian Duennebeil, Ali Sunyaev, Christian Mauro, Jan Marco Leimeister, Helmut Krcmar, 2009 
30 NHS Connecting for Health en Angleterre, Plateforme eHealth en Belgique, Medcom au Danemark, KITH et NST en Norvège, NICTIZ aux 
Pays-Bas 



 

29   
 

Tableau 4Φ ¢ȅǇŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

 
Structure/ 

Pays 

Type de structure Programme / 

Stratégie nationale 

Application 

étudiée 

Type de collaboration entre 
acteurs 

Acteurs impliqués Finalité 

Medcom/ 

Danemark 

Structure nationale 
de gouvernance  

 

Structure consultative  

Stratégie nationale 
télésanté et 
télémédecine 

 

 Coopération entre acteurs 
publics (autorités  régionales, 
municipalités, ministère de la 
santé), organisations de PS et 
industriels (processus de 
décision consensuels) 

Industriels, 
professionnels de santé, 
municipalités, Medcom  

Définition du cadre normatif, sécurité 
de données médicales, mise en place 
du réseau de communication de 
données de santé 

OUH/ 

Danemark 

Structure hospitalière 
(réseau 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎύ Ŝǘ 
centre de 
compétences 

 

Structure consultative 
et de pilotage 

 Télé 

pneumologie 

Partenariat public-privé  Compagnie GITS/Medisat 
(industriel), hôpital 
¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ 
(OUH) et Medcom 

Mise en place, développement, 
financement et de la solution de 
télésurveillance à domicile des 
patients atteints de MPOC 

NST/ 

Norvège 

Structure hospitalière 
(réseau 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎύ Ŝǘ 
centre de 
compétences 

 

Structure consultative 
et de pilotage 

Stratégie régionale de 
télésanté et 
télémédecine 
(pilotage projets, 
accompagnement, 
conseil et mise en 
ǆǳǾǊŜύ 

 

Recherche et 
Développement 

 

Laboratoire de 
télémédecine de 
Tromsø (TTL) 

 

Projets européens 

Télédialyse Collaboration entre acteurs 
publics régionaux, nationaux 
et européens, 
établissements santé et 
industriels  

Industriels, universités et 
structures publiques et 
centres de recherche : Le 
Centre Hospitalier 
Universitaire de la de 
Tromsø /Le NST ; 
L'Université de Tromsø ; 
Telenor R&I ; IBM 
Norvège ; Well 
Diagnostics Τ [ΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ 
recherche du Nord (Norut 
Tromsø) ; Le réseau de 
communication de santé 
« Health Net » Τ [Ω!ǳǘƻǊƛǘŞ 
régionale de santé de la 
bƻǊǾŝƎŜ Řǳ bƻǊŘύΣ ΧΦ 

R&D et Innovation,  

Formation et eLearning, 

Accompagnement et conseil des 
professionnels de santé et des 
structures hospitalières, mise en 
place de réseaux de communication 
de données de santé 

Vitaphone/ Structure privée Programme  Télécardiologie Partenaire en tant Vitaphone, Mise en place des applications de 

2
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Allemagne 

 

régional de 
télécardiologie 
CorBene

31
 

 Et « Télémédecine 
ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǆǳǊ »

32
 

 

Autres accords avec 
ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
maladie 

 ǉǳΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ 
télémédecine dans des 
programmes de 
télémédecine régionaux avec 
les professionnels de santé et 
les autorités régionales 

établissements 
hospitaliers et Caisses  
régionales assurance 
maladie (BKK) 

télésurveillance en télécardiologie 

 

SHL 
Telemedizin
/Allemagne 

Structure privée  Programmes 
régionaux de 
télécardiologie : 

« Télémédecine pour 
le coeur»);  

« Mit Herz Dabei »
33

 

 

Autres accords avec 
caisses ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
maladie 

Applications 

Zertiva et Paxiva 
de SHL 
Telemedizin 

Télécardiologie 

 

Partenaire dans les 
programmes de 
télémédecine régionaux  

SHL Telemedizin et 
Caisses régionales 
assurance maladie (BKK, 
¢YΧύ 

Mise en place des applications de 
télésurveillance en télécardiologie 

KSYOS 

 

Structure privée  Télédermatologie 

Télécardiologie 

Téléophtalomogie 

Télépneumonie 

 

Collaboration avec  autorités 
publiques nationales, 
assurances et associations de 
PS 

NICTIZ et caisses 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ 
associations de 
professionnels de santé 

 

Portavita Structure privée 

 

 Thrombosis 
Digital Logbook - 
Gestion de la 
thrombose 

Diamuraal - 
Gestion du 
diabète  

 

Collaboration avec caisses 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ 
professionnels de santé 

Caisses assurance 
maladie, centres de 
thrombose, associations  
de professionnels de 
santé 

Mise en place des solutions de 
gestion de maladies chroniques 

                                                      
31 Programme régional de suivi par télémédecine de patients souffrant d'insuffisance cardiaque en Rhénanie-du-Nord-Westphalie et la Sarre dans le cadre duquel Vitaphone a été choisi en tant que partenaire 
opérateur de télémédecine  
32 « ¢ŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎǆǳǊ » est un programme de prise en charge intégrée des patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique - initié par la Fondation allemande pour les patients souffrant de maladies 
chroniques, en coopération avec l'assurance maladie « Technische Krankenkasse »  
33 Programme  régional de suivi par télémédecine de patients souffrant d'insuffisance cardiaque ƛƴƛǘƛŞ ǇŀǊ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴces maladie BKK 

2
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NHS 
Connecting 
for Health/  

Angleterre 

Structure nationale 
de gouvernance 

Programme national 
de télésanté  NPfIT 

PACS 

Téléradiologie 

   

Cellule 
télématique 
du SPF/ 
Belgique 

Structure nationale 
de gouvernance 

Projet VINCA Dossier infirmier Collaboration étroite avec les 
infirmier(e)s (indépendantes 
et structures mutualistes) et 
avec les industriels 

 Mise en place du dossier infirmier 
accessible à partir des terminaux 
ƳƻōƛƭŜǎ ό{ƳŀǊǘǇƘƻƴŜǎΣ t5!ǎΧύ ǉǳƛ 
répondent à des besoins des 
infirmiers intervenant au domicile 
des patients 

Kent County 
Council/ 
Angleterre 

Structure régionale 
de gouvernance 

Whole System 
Demonstrators 

Télésurveillance 
des maladies 
chroniques 
(télépneumologie
, télécardiologie, 
télé diabétologie) 

et autonomie à 
domicile 

Le Kent County Council son 
département Kent Adult 
Social Services participent au 
WSD en partenariat avec les 
industriels Tunstall Group Ltd 
et Viterion TeleHealthcare 
LLC, avec les Eastern and 
Central Kent PCTs et le West 
Kent PCT 

 Evaluation robuste de la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ  ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ 
maladies chroniques et de la mise en 
ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝƴ 
ǎǳǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

2
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Les visites conduites font apparaître trois grandes formes de structures de pilotage : 
 
Ñ des structures publiques de gouvernance : 

¼ structures nationales  
¼ structures régionales  

Ñ des structures hospitalières (réseau ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎύ Ŝǘ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ : 
¼ structures consultatives  
¼ structures de pilotage 

Ñ des structures privées commerciales. 

 

1.3.1 Exemples de structures publiques de gouvernance et de programmes nationaux 
de télésanté et de télémédecine  

 
1 - Le programme  VINCA 
 
tǊƻƧŜǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊΣ le projet VINCA a été conduit par la Cellule Informatique, 
Télématique et Communication du Service Public Fédéral (SPF) de la Santé Publique en Belgique.  
 
Le SPF de la Santé Publique a défini les règles générales du projet et les pratiques infirmières éligibles au 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŀǇǇŜƭǎ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ±Lb/!Φ [Ŝǎ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 
salariés (ex : Mutuelles Flamandes,...) et les infirmiers indépendants volontaires ont acquis des solutions 
ƭƻƎƛŎƛŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƳƻōƛƭŜǎ όt5!Σ t/ ǇƻǊǘŀōƭŜǎΧύ ǊŜƳǇƭŀœŀƴǘ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
précédemment utilisés.  
 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŎŎŞƭŞǊŞŜǎ ƎǊŃŎŜ Ł 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΣ ŀǳ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾŀƭŀǳǘƛƻƴ Ƴƛǎ Ŝƴ ƻŜǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜ {tC {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜΦ 
 
2 - Le volet PACS et téléradiologie dans le cadre du NPfIT 
 
Le système de « Picture Archiving and Communication Systems » (PACS) est une des composantes du 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ !ƴƎƭŜǘŜǊǊŜ 
(NPfIT). 
 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!/{ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛŞŜ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎƻƴǎƻǊǘƛǳƳǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ bI{ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘΩǳƴŜ 
procédure de mise en concurrence au sein de 5 « clusters η ŘƛǾƛǎŀƴǘ ƭΩ!ƴƎƭŜǘŜǊǊŜ Ŝƴ ȊƻƴŜǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ 
ŘΩǳƴ ǇƻƛŘǎ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜΦ /Ŝǎ ŎƻƴǎƻǊǘƛǳƳǎ ƻǳ ζ Local Service Providers » ont appliqué les 
normes et règles fixées par le NHS Connecting for Health au sein de chaque « cluster » en vue de 
ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ό/ŀǊŜ ¢Ǌǳǎǘǎύ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
radiologiques et de leur raccordement avec un PACS mutualisé. 
 
Les « Care Trusts » ont été assistés et conseillés par leur « Local Service Provider » sous supervision du 
NHS Connecting for Health tout au long de la mise en place des PACS. 
 
Le programme de PACS du NHS reste emblématique par son échelle et ses résultats, dont les impacts sont 
indéniables avec la bascule, en 24 mois, de la radiologie hospitalière vers la filière numérique. 
 
3 - Le programme Whole Systems Demonstrators (WSD) 
 
Le «Whole Systems Demonstrators », lancé en mai 2008, est un programme à grande échelle financé par 
le ministère de la Santé (« Department of Health ») en Angleterre qui vise une meilleure compréhension 
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des bénéfices associés à la télésanté et à la télémédecine. Le fonds du programme34 a été abondé par le 
ministère de la Santé et par le « YƛƴƎΩǎ CǳƴŘ »35.  
 
Le Whole System Demonstrators comprennait 3 régions pilotes : le Kent36, le Newham et le Cornwall. Il 
comporte deux volets : 
 

Ñ le volet « Telecare », dédié au maintien à domicile des personnes dépendantes, 
Ñ le volet « Telehealth », visant à développer et à déployer les services de télésurveillance des 

maladies chroniques (maladies cardiovasculaires, MPOC, et diabète de type2).  
 
Dans le cadre du pilote du Kent, le Conseil du Kent (Kent County Council) avec notamment le département 
des Kent Adult Social Services a participé depuis 2008 au programme WSD en partenariat avec les 
industriels Tunstall Group Ltd et Viterion TeleHealthcare LLC, avec les Eastern and Central Kent PCTs37 et 
le West Kent PCT.Le pilotage du programme au niveau réƎƛƻƴŀƭ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ Řǳ YŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞ ǎǳǊ ƭŜǎ 
services sociaux, la collaboration des NHS Primary Care Trusts et le concours des industriels. Cette forme 
ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ǇŜǊƳƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇƛƭƻǘŜ ŘΩŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ƭƻŎŀƭŜΣ ƭŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ŞƭƛƎƛōƭŜǎ ŀǳ ǇƛƭƻǘŜΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ /ƻƳǘŞ Ŝǘ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 

 

1.3.2 Réseaux hospitaliers et centres de compétences 
 
 1 - Centre Norvégien de Soins Intégrés et de Télémédecine de Tromsø, Norvège 
 
Le centre norvégien de soins intégrés et de télémédecine (NST) recueille, produit et diffuse les 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘŀƴǘ Ŝƴ bƻǊǾŝƎŜ Ŝǘ ŀǳ Ǉƭŀƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΦ Lƭ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ 
autour de trois départements :  
 

Ñ le département conseil représente une organisation de 50 salariés qui contribuent aux travaux de 
recherche et qui aident à développer les projets de télémédecine. Ils accompagnent les services 
de santé dans la mise en oeuvre des nouvelles applications de télémédecine ;  

Ñ le département de recherche représente une organisation de 50 salariés environ. Le NST 
coordonne les projets de recherche en télémédecine et plus généralement en système 
d'information de santé et soins intégrés ;  

Ñ le département des « systèmes cliniques » constitue le lien entre le NST et les établissements 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ŘƛǎǎŞƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 
applications développées par le NST. 

 
[Ŝ b{¢ ŘŞǇŜƴŘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊité régionale du nord de la Norvège.  
 
!ǳƧƻǳǊŘϥƘǳƛΣ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ǇƛƭƻǘŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝǘ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
télémédecine :  
 

Ñ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ 
Ñ la recherche et le développement, 
Ñ la coopération avec l'hôpital de Tromsø ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ 

support aux professionnels de santé, 
Ñ le e-learning Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 

outils développés. 

                                                      
34 Un budget total de 12 M £ a été prévu sur la période 2008-20мл ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
35 http://www.kingsfund.org.uk/ 
36 {ŜǳƭŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ YŜƴǘ pilotée par le Kent County Council a fait lΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜ 
37 Primary Care Trusts 
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Le NST joue un rôle stratégique et opérationnel aux plans régional et national. Ce centre participe 
activement à la mise en place des stratégies de télésanté nationales et européennes, mais aussi à la R&D, 
Ł ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŀǳ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŀǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǳǎŀƎŜǊǎ όǇǊƻŦŜǎsionnels de 
santé) et à la dissémination dans le cadre des projets de télésanté et télémédecine. Le NST est reconnu en 
tant que centre de compétences actif sur le plan régional, national et international. 
 
2 - [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜΣ 5ŀƴŜƳŀǊƪ 
 
[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ όh¦Iύ Ŝǎǘ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴƻƛǎ 
Ŝǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ !ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ ǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 
télémédecine. 
 
Le département de télémédecine de lΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ hŘŜƴǎŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ŀǳ 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 
ŘŞŦƛƴƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ƧƻǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘŜǳǊΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜnt, de maîtrise 
ŘΩƻǳǾǊŀƎŜ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ Ŝǘ ƭƻǊǎ Řǳ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ 
 
[Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ŀǳ 5ŀƴŜƳŀǊƪ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƴƴǳ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǘ 
européen en tant que centre de compétences en télémédŜŎƛƴŜΦ [Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ 
travaille en étroite collaboration avec Medcom et participe activement à la mise en place de la stratégie 
nationale de télémédecine. 
 
[Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ǊŜƳǇƭƛǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ǘŀƴǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ǉǳΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴel (accompagnement des 
professionnels de santé déploiement, dissémination). 
 
[ŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ CǳƴŜƴΣ ǊŞǳƴƛǎǎŀƴǘ Ł hŘŜƴǎŜ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝƴ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Řǳ /I¦ Ŝǘ aŜŘŎƻƳΣ 
structure nationale de pilotage en matière de télésanté, reste un pôle stratégique ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ 
importance au Danemark et en Europe. 
 
3 - Réseau hospitalier de prise en charge des AVC TEMPiS 
 
9ƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ƭŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄΣ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ 
initiatives de développement et de déploiement de réseaux spécialisés en vue de la prévention et du 
traitement des AVC. Il en existe environ 200 sur le territoire allemand. 
 
Le réseau TEMPiS38(The Telemedic Project for integrative Stroke Care) ŀ ŞǘŞ ŦƻƴŘŞ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 
Harlaching (Munich) avec le ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ŘŜ .ŀǾƛŝǊŜΣ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ 
de Bavière en lien avec la Fondation pour le traitement des AVC en Allemagne. Depuis 2006, TEMPiS est 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ !hY39 à travers une dotation de fonctionnement 
ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŀǳ ōǳŘƎŜǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 
 
Le réseau TEMPiS ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!±/  Ŝǎǘ ŎŜƴǘǊŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
hospitaliers, qui se réfèrent aux protocoles établis par le Collège National de Neurologie. Dans le cadre de 
TEMPiS, les contrôles, le suivi de la qualité des soins délivrés au sein du réseau et la formation des 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ŀǎǎǳǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊƭŀŎƘƛƴƎΦ 
 
Des contrats spécifiques sont passés entre les centres hospitaliers référents de Munich (hôpital 
ŘΩIŀǊƭŀŎƘƛƴƎύ Ŝǘ ŘŜ wŀǘƛǎōƻƴƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ мр ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǊŜǉǳŞǊŀƴǘǎ ǊŞǇŀǊǘƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ {ǳŘ ŘŜ ƭŀ .ŀǾƛŝǊŜΦ Lƭǎ 

                                                      
38 Deux centres ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ όIŀǊƭŀŎƘƛƴƎ aǳƴƛŎƘ Ŝǘ wŜƎŜƴǎōǳǊƎύ Ŝǘ мр ƘƾǇƛǘŀǳȄ όŘƻƴǘ мм ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǎǘŜύ Ŧƻrment 
le réseau 
39 [Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ¢9atƛ{ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 
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comportent de nombreuses obligations liées à la formation, aux conditions entrainant le recours 
obligatoire à la télŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΦ 
 
Les protocoles de soins standardisés sont mis en place au sein du réseau TEMPiS (SOPs), développés en 
ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ Ŝǘ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǎΣ ǎΩƛƳǇƻǎŜnt à 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ IŀǊƭŀŎƘƛƴƎ Ŝƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΦ 
 
Selon le responsable du projet TEMPiS, le Dr Peter MÜLLER-BARNA, les réseaux régionaux doivent garder 
une taille limitée comme celle du réseau TEMPiS (2 centres de référence parmi les 17 hôpitaux membres 
Řǳ ǊŞǎŜŀǳύΦ ¦ƴŜ ǘŀƛƭƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭƛƳƛǘŜǊŀƛǘ ŘŜ ŦŀŎǘƻ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜǊŀƛǘ ƭŜ 
contrôle de la qualité tout comme la formation des personnels au détriment de la qualité globale des 
soins. 
 
Lƭ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŦŀŎƛƭƛǘŀƛǘ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŜƴǘǊŜ ŘƻŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ƴΩƘŞǎƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ 
Ł ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭ Ł ǳƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƻǇƛƴƛƻƴ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƻǳ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ 
responsables du projet ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǳǘ 
ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝƴ ŘŜœŁ ŘŜ мл Ł мн ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎƻƴƴŜŎǘŞǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ 
insuffisant de téléconsultations. 
 

1.3.3 Structures privées  
  
1 - Le centre de télémédecine KSYOS 
 
Le centre de télémédecine KSYOS (créé en 2001), premier centre virtuel de soins aux Pays-Bas reconnu en 
ǘŀƴǘ ǉǳΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ 
différents domaines cliniques : télédermatologie, téléophtalmologie, télécardiologie et téléconsultations 
des patients atteints de maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC).  
 
KSYOS,  est une institution de santé privée à but lucratif, dont les profits qui peuvent être réinvestis dans 
ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŞΦ  
 
Le centre KSYOS travaille en proche collaboration avec des institutions publiques comme NICTIZ et les 
ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΦ Lƭ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ pour des projets de recherche et la mise en 
place des différents outils de télémédecine. 
 
2 - La société PORTAVITA 
 
!ƎƛǎΣ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƘƻƭƭŀƴŘŀƛǎŜ ŀ ŘŞŎƛŘŞ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ tƻǊǘŀǾƛǘŀ ŀǳ 
tournant des années 2000. Portavita (30 salariés) se positionne uniquement en tant que fournisseur de 
ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƴΩŀΣ ŘŜ ŎŜ ŦŀƛǘΣ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ [ΩŀŎǘƛƻƴƴŀǊƛŀǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ Řǳ 
ŦƻƴŘǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 5ŜǳǘǎŎƘŜ ¢ŜƭŜƪƻƳ όнм҈ύΣ Řǳ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜǳǊǎ Ǉrivés (75%) ainsi 
ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ !Ǝƛǎ όп҈ύΦ 
 
Les principales solutions développées par Portavita (Journal de bord numérique, Digital Logbook) 
ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘƘǊƻƳōƻǎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ όнллнύΣ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
dƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ όнллсύΣ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ όнллфƻǳ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ 
(2010).  
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3 - La société VITAPHONE  
 
La société Vitaphone GmbH a été fondée en 1999 par quatre experts provenant de différents secteurs 
(industriel - SAP, ƳŞŘƛŎŀƭΣΧύ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭϥŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴΣ ƭŀ 
ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭϥŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭϥŀƛŘŜ ŘΩŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƳƻōƛƭŜǎ Ŝǘ 
légers placés chez le patient, dans le cadre de la gestion des maladies cardiaques. 
 
[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƳƻƴƛǘƻǊŞǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǎƻƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ŝǘ 
ŘŜ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ±ƛǘŀǇƘƻƴŜΣ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǉǳƛ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ 
transmet les données médicales aux professionnels de santé responsables du suivi du patient.  
 
Vitaphone emploie environ 150 personnes. La société travaille en partenariat avec les régions et les 
ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΦ 
 
4 - La société SHL Telemedizin 
 
SHL Telemedizin40 est un des principaux opérateurs de services de télésurveillance des patients atteints de 
ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ όŜƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜύ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΦ SHL Telemedizin est une 
ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ǇǊƛǾŞŜΣ ŎƻǘŞŜ Ŝƴ ōƻǳǊǎŜΦ {I[ ŀǎǎǳǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [Ŝ 
ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŞǎ Ł ƭΩŀƛŘe de petits dispositifs portables placés au domicile du patient est fait 
ǇŀǊ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ SHL Telemedizin situé à Düsseldorf. 
 
SHL Telemedizin intervient en tant que partenaire et opérateur de télémédecine dans le cadre de 
programmes régionaux de télémédecine initiés par les autorités régionales et les assurances maladie. 
 

  

                                                      
40 SHL Telemedizin est la filiale allemande à 100% du Groupe israélien SHL Telemedicine. Le groupe, créé en 1987 en Israël, est aujoǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜŀŘŜǊ 
ǎǳǊ ǎƻƴ ƳŀǊŎƘŞ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ όул ллл ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎύ Ŝǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊésent en Allemagne et aux Etats-Unis  
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1.4 Facteurs-clés de succès  
En conclusion des différentes expériences analysées, il est possible de lister les points forts en matière de 
ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩorganisation : 

1. [ŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŎƻƴŘǳƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ : 
a. aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ǉǳƛ ƛƳǇǳƭǎŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

télémédecine et de télésanté 
i. ex. « National Programme for IT » en Angleterre 
ii. ŜȄΦ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

autonomie à domicile,  Whole System Demosntrators en Angleterre 
iii. ŜȄΦ aŜŘŎƻƳ Ŝǘ ǎŜǎ Ǉƭŀƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ όŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ aŜŘŎƻƳ Ŝƴ Ŝǎǘ ŀǳ сe plan stratégique 

depuis 1999) 
b. !ŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ όŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎΣ ƘǳƳŀƛƴŜǎΣ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΧύ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ¢L/ ŘŜ 

la santé  
i. ex. le Service Fédéral Public Santé Publique coordonne et finance le projet VINCA qui doit 

servir de base pour une généralisation du dossier infirmier en Belgique 
ii. ex. le centre de compétences NST à Tromsø développe (R&D, Innovation), met en place et 

accompagne des projets de télésanté et de télémédecine en concordance avec le programme 
ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝƴ bƻǊǾŝƎŜΦ [Ŝ ōǳŘƎŜǘ ŀƴƴǳŜƭ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł у Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎΣ Řƻƴǘ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ 
Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ ƴƻǊǾŞƎƛŜƴ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳƻƛǘƛŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝǘ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ 
(Commission européenne, OMS, industries, etc.) 

c. Adoption des référentiels nécessaires à la communication entre systèmes informationnels de 
santé (interopérabilité et sécurité)  
i. ŜȄΦ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞΣ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ 
5ŀƴŜƳŀǊƪ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƭŜΣ Ŝǘ ŎŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƴƻǊƳŀǘƛŦ 
commun à travers les travaux de Medcom. 

ii. ex. gestion des identifications des professionnels de santé : le Danemark a opté pour 
ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΣ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǎƛƳǇƭŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǉǳƛ 
donne accès aux professionnels de santé aux réseaux de communication de données de 
santé. A contrario, aux Pays-.ŀǎΣ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΨƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ¦½L-
tŀǎǎ ƴΩŜǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǉǳΩŜƴ ǇŀǊǘƛŜΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘκƳƻǘ ŘŜ 
passe étant aussi fréquents (ex. KSYOS, Portavita). 

2. La mise Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǎƻǳǾŜƴǘ : 
a. ǳƴ ǇƛƭƻǘŜ ƻǳ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Řƻƴǘ ƭŀ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǎƻƛŜƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳŜǎ 

(ex. NICTIZ aux Pays-.ŀǎΣ YL¢I Ŝƴ bƻǊǾŝƎŜΣ aŜŘŎƻƳ ŀǳ 5ŀƴŜƳŀǊƪΧύΣ 
b. une structure de pilotage flexible et proche du niveau régional ou local pour une meilleure mise 

en place et un meilleur accompagnement des acteurs impliqués. 
3. [Ŝǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ 

les projets.  
4. [ΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƭƛƳŀǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴce est essentielle au développement de la télésanté, elle passe 

par : 
a. [ΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƎŀǊŀƴǘƛŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ ŀǳ ǎŜŎǊŜǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ 
b. accompagnement de professionnels de santé dans le déploiement des nouveaux outils (par la 

formation, e-learning, réunions et forums) 
i. ex. réseau Télé-AVC TEMPiS en Bavière 
ii. ŜȄΦ ǘŞƭŞŘƛŀƭȅǎŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄ 

5. Une communication claire sur des objectifs et les progrès du programme auprès des acteurs de 
santé et du public. 

6. Un centre de compétences, reconnu au plan médical et scientifique, sert très utilement de point 
ŘΩŀǇǇǳƛ ǇƻǳǊ ƭŀ wϧ5Σ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘΣ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
professionnels de santé et pour la formation (ex. le NST à Tromsø, département de télémédecine 
ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩhŘŜƴǎŜΣ Y{¸h{ΧύΦ 
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2 9ƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 

Les technologies nécessaires au développement de la télésanté et de la télémédecine sont disponibles. 
[ΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŀƧƻǳǘŞŜ ǊŞǎƛŘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Ře ces éléments technologiques pour 
ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΦ [ŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ 
numériques en les adaptant aux spécificités du domaine.  
 
{ƻǳǎ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŎƘƻƛȄ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎΣ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ 
ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎƻƴǘ ǘǊŀƛǘŞǎ : les infrastructures de communication (physiques) et les infrastructures de 
données de santé.  
 
En ce qui concerne les infrastructureǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ƻƴ ŀ Ǉǳ ƻōǎŜǊǾŜǊΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 
expériences étudiées, que certaines applications de télésanté et de télémédecine nécessitent des 
ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞŘƛŞŜǎ όŜƴ Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǘǊŝǎ Ƙŀǳǘ ŘŞōƛǘύΦ 9ƴ !ƴƎƭŜǘŜǊǊŜΣ la 
ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƛƳŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǾƻƭŜǘ NHS PACS, se fait grâce au réseau haut débit dédié N3. En 
Norvège, le réseau national dédié Norsk Helsenett ǇŜǊƳŜǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 
vidéoconférence dans les établissements de soins.  
 
Cependant, la plupart des applications de télésanté et télémédecine étudiées fonctionnent sur la base des 
infrastructures de télécommunication traditionnelles (cuivre ς ADSL, téléphonie fixe et réseaux cellulaires 
- 3G). 
 
Les infrastructures de données de ǎŀƴǘŞ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜƴǘǊŜ 
les établissements de soins au niveau régional ou national. Les architectures des infrastructures de 
données peuvent paraîtres parfois très complexes et elles englobent en règle générale plusieurs 
éléments Υ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ ŘŜǎ ǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴŘŜȊ-vous, etc. 
 
Le Danemark a mis en place un réseaǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 9ƴ !ƴƎƭŜǘŜǊǊŜΣ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ζ Spine » a permis, dans 
ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀǎΣ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ pas le cas dans tous 
ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŞǘǳŘƛŞǎΦ [Ω!ƭƭŜƳŀƎƴŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ tŀȅǎ-.ŀǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ 
infrastructure nationale. Parmi les expériences étudiées, la plupart des applications utilisent une 
infrastructure de données spécifique, qǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴŜŎǘŞŜ ŀǳȄ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ƴƛ ƳşƳŜ 
ǇŀǊŦƻƛǎ ŀǳȄ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ  
 
[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ ǉǳƛ ǘǊŀŘǳƛǘ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
de santé est donc indispensable au bon fonctionnement du projet. Les contraintes liées au domaine 
médical impliquent la fiabilité, la qualité, la disponibilité, la « maintenabilité » (24 heures/24 et 7 jours/7), 
et la pérennité des équipements, réseaux et services. 
 
La réflexion Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴ ƭΩŜŦŦŜǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘ ǉǳŜ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ 
ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ télémonitoringΦ ¦ƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ŏƻƴœǳ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ 
ǇŜǳǘ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎΩŀǾŞǊŜǊ şǘǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ /ŜǘǘŜ 
idée qui a pu être mise en avant par les responsables du projet Whole System Demonstrators dans le 
Kent. 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ŝǘ ŘŜ télémonitoring qui prend en charge 250 patients malades 
chroniques (volet « Telehealth »ύ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎŜƴǘǊŜ ǉǳƛ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǎ 
de 1 000 personnes dépendantes à domicile (volet « Telecare ») peuvent constituer une base pour une 
plateforme mutualisée. Ce centre constituerait alors un pôle pouvant regrouper autour de lui la gestion 
des urgences et du monitoring ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 
mutualisés entre différentes filières.  
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5ŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƻǊŘǊŜ ŘΩƛŘŞŜǎΣ ƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǉǳΩǳƴ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭŜment conçu pour une pathologie 
ǇŜǳǘ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞǾƻƭǳŜǊ Ŝǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ 
ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƛŘŞƻŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ¢9[95h/ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ 
Meytec pour le réseau Télé-!±/ ¢9atƛ{ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ŝǘ 
Angleterre41.  
 
[ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜǾƛŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ǾŜǳǘ ŦŀƛǊŜ 
communiquer les différents systèmes entre eux. La définition de règles communes est un impératif qui 
passe par une phase de normalisation. 

2.1 Exemples de standards et de normes 
 
IƛǎǘƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘ ŞƭŀōƻǊŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ42 ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ǳƴ 
contexte international. Les principaux organismes de normalisation pour les produits des industries 
électroniques, informatiques ou électriques ont des groupes de travail (UTE en France) qui élaborent des 
normes sur la télésanté regroupées sous le thème « ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ». Outre le 
ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞΣ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŧŀƛǘ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǳ 
ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ όŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄύ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩL{h Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /9LΦ 5Ŝǎ ƴƻǊƳŜǎ 
ǊŜǎǇŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ sont indispensables pour le développement des relations et 
des échanges entre les acteurs.  
 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 
non seulement les couches de transport et de service mais aussi la structure et le contenu de 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ. [ΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ƛƳǇŀŎǘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
de diffusion (workflowύ Ŝǘ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-ƳşƳŜ όƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎΣ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ 
et syntaȄŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŜǘŎΦύΦ 
 
¢ƻǳǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ǾƛǎƛǘŞǎ ƻƴǘ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ 
Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘκƻǳ ƭŀ 
sécǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
 

2.1.1 Partage et échange des données de santé 
 
[Ŝ 5ŀƴŜƳŀǊƪ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
interopérable et opérationnelle au niveau du pays entier. Le haut niveau ŘΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
différents systèmes au Danemark a été atteint grâce à la mise en place de standards et de normes au 
niveau national par Medcom, en collaboration étroite avec les industriels et les éditeurs de logiciels 
dannois. Ces normes sont oǇǇƻǎŀōƭŜǎΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴƴŜŎǘŞǎ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ Şǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ 
Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ǇŀǊ aŜŘŎƻƳΦ 
 
Medcom travaille sur le développement des standards nationaux43 sur la base de standards 
internationaux depuis 1995 : 
 

Ñ plus de 50 profils EDIFACT ont été développés et utilisés depuis 199544, 
Ñ оп ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŜƴŎƻǊŜ ŀǎǎŜȊ ƭƛƳƛǘŞŜ ŘŜǇǳƛǎ нлло όhLh - 

public information online), 

                                                      
41 Source Meytec : VIMED TELEDOC 2 peut être utilisé pour une variété de disciplines médicales, où la communication audio-visuelle et de 
transfert de données peuvent être accessibles à distance sur de grandes distances. Cela s'est avéré le plus bénéfique dans des domaines tels que 
la radiologie, la neurologie et de services pour l'AVC  
http://www.vimed.de/downloads/db-vimed-teledoc2-en.pdf 
42 Voir en ANNEXE 2 une description complète des systèmes de normalisation 
43 Présentation MedCom, 18/06/2010, M Lars Hulbaek 
44 Chaque format EDIFACT correspond à une lettre type, Source : Medcom 15 years, décembre 2009, page 38 
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Ñ 8 standaǊŘǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǊŞƎƛǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ǊŜǉǳşǘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŜƴǘǊŜ н 
systèmes différents ou entre le portail et un système IT,  

Ñ La SOA (Services Oriented Architecture) est utilisée depuis 2006. 
 
100% des médecins, 95% des spécialistes et 100% des pharmacies utilisent les normes EDI pour échanger. 
Les standards et normes Medcom encadrent 96% des flux administratifs de remboursement, 96% des 
ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎΣ фл҈ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ уу҈ ŘŜ 
courriers médicaux. En 2010, 5,4 millions de messages EDI ont été échangés en moyenne par mois entre 
les différents acteurs.45 
 
Aux Pays-Bas, NICTIZ définit les normes qui sont nécessaires pour échanger les données d'une manière 
uniforme et les normes techniques pour le réseau de communication de données de santé AORTA. Le 
système des dossiers électroniques de santé sécurisés sur HL7v3 avec un accès grâce à un identifiant 
ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŎƻǳǇƭŞ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊǘŜ Ł ǇǳŎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ όǇƻǳǊ Ǉŀtients et 
professionnels de santé).  
 
bL/¢L½ ǾƛǎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭƭŜǎ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ 
ŘΩƛƳǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎΦ  
 
Par ailleurs, des systèmes de partage de données de santé développés par des structures privées ont 
également émergé aux Pays-Bas. Ces solutions généralement basées sur un accès web aux données de 
santé et reposent sur des technologies simples.  
 
9ƴ bƻǊǾŝƎŜΣ YL¢I Ŝǎǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŎƘŀǊƎŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴs 
relatives aux échanges de données de santé (dossier de santé électronique, messagerie électronique, 
ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ŎƻŘŀƎŜ Χύ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŀǳȄ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘǎΦ [Ŝ b{¢ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄ ŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ ŎŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
établissements hospitaliers. 
 
Le Danemark reste un exemple de bonne pratique en matière de normalisation des échanges de données 
entre les établissements de santé.  

 

2.1.2 [Ŝǎ ƴƻǊƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
 
[Ŝ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞŎǳǊǎŜǳǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŦƻǊƳŀǘ ŘŜ ŦƛŎƘƛŜǊ 
ŀŘŀǇǘŞ ŀǳ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 
ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƻŦŦǊŜǳǊǎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 5L/ha όŎǊŞŞŜ Ŝƴ мффоΣ Ƴŀƛǎ Řƻƴǘ ƭŜǎ 
premiers travaux remontent à 1983). En effet, son objectif initial était de normalƛǎŜǊ ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ŘŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǎǳǊ ǳƴŜ ǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ Ŝƴ ǾƛƴƎǘ ŀƴǎΣ ŎŜǘǘŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ǇŀǊǾŜƴǳŜ Ł ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘǎ 
industriels.  
 
En Angleterre, le NHS Connecting for Health, dans le cadre de son programme de PACS a incité les 
ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘƛŜǊǎ Ł ŀŘƻǇǘŜǊ ǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ 5L/ha ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 
mutualisé mis en place. 
 
 

                                                      
45 Source : Medcom 
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2.2 Les infrastructures nationales de communication et de données de santé 
 
La plupart des pays visités ont entrepris, dans le cadre de leurs stratégies nationales de télésanté, des 
ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
 
[ΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŜǎǘŜ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ 
qui se heurte à ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ όŀŎŎŝǎΣ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŀƭƛǘŞΣ Χ ύΣ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘƻǳǘŜǎ ǊŞǎƻƭǳŜǎ 
dans les pays visités. Néanmoins il existe des exemples de réussite au niveau national comme dans le cas 
du Danemark.  
 

2.2.1 Norvège 
 
En Norvège, les professionnels de santé et les hôpitaux sont très informatisés pour la gestion et 
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜƴǘ ǇŜǳ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ [Ŝǎ ƻutils informatiques sont 
utilisés par les professionnels de santé norvégiens depuis plus de vingt ans. Les premiers outils 
informatiques ont été utilisés par les médecins généralistes dès 1984. Aujourd'hui, 98% des médecins 
généralistes utilisent ces systèmes quotidiennement depuis 2001 et les applications informatiques 
médicales sont également présentes dans tous les établissements hospitaliers norvégiens. Dans un 
premier temps, ces applications ont développé des fonctionnalités de gestion. Elles appréhendent 
désormais l'ensemble des processus cliniques. (95% des municipalités ont un système d'information qui 
gère l'administration des patients et 75% de celles-ci traitent également des informations médicales). En 
plus des applications de gestion des informations médicales, les établissements hospitaliers disposent 
ŘϥŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ όƧǳǎǉǳΩŁ мрл ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎύ46.  

 
L'Etat norvégien a mis en place un réseau de communication haut débit dédié au secteur de la santé47. 
Historiquement, chacune des cinq régions avait organisé son propre réseau. En 2004, les cinq réseaux ont 
été reliés pour n'en former qu'un seul, et l'ensemble a été confié à un opérateur national spécialisé. 
 
Le réseau de communication norvégien a été créé afin d'assurer une plateforme de communication pour 
la collaboration électronique dans le secteur des soins de santé en Norvège - un réseau de santé publique. 
 

2.2.2 Pays-Bas 
 
Aux Pays-Bas, un cadre pour l'infrastructure nationale de communication de données de santé, AORTA, a 
été défiƴƛ ŘŜǇǳƛǎ нллоΦ /ŜǘǘŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǘŜƭǎ ǉǳΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 
d'identification et d'authentification des patients, des prestataires de soins et des assureurs. 
[ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƛƴŎƭǳǘ ǳƴ ζ Point de connexion central national » (LSP), qui est le point central de routage, 
ǇƻǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭϥŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭϥŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭϥŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ /Ŝ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ 
connexion régit l'échange des données des patients entre les différents prestataires de soins de santé. 
[ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ !hw¢! ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ 
connexion à toutes les bases de données et des réseaux de santé régionaux48.  
 
LΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ǇƻǎŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǉǳestions : 
 

Ñ La coordination des pilotes régionaux ; 
Ñ La prise en compte des besoins métier dans la conception du système ; 
Ñ [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘΦ  

                                                      
46 Electronic Collaboration in Norwegian Healthcare, Actors and Trajectories , Vigdis Heimly, Jacob Hygens, 2009 
47 Norsk Hesenett AS, www.norsk-helsenett.no 
48 Les systèmes informatiques régionaux des établissements de soins de santé et des assureurs doivent être mis à jour et modifiés pour être 
rattachés à AORTA et être interopérables 
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tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ et de télémédecine se sont 
développées sur la base de solutions web et reposent sur des technologies simples (ex. Téléconsultations 
de KSYOS, « Thrombosis Digital Logbook » de Portavita). 
 

2.2.3 Danemark 
 
[Ŝ 5ŀƴŜƳŀǊƪ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ et de partage de données de santé 
interopérable au niveau national gérée par Medcom. Tous les hôpitaux, les pharmacies et les médecins 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł ŎŜǘǘŜ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΦ [ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŀƴƻƛǎŜΣ « The Danish Health 
Data Network » a été mise en place par MedCom à travers plusieurs programmes successifs à partir de 
мффпΦ [ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǘƻǳǘ ƭŜ 5ŀƴŜƳŀǊƪ Ŝǘ ŎŜ ŘŜǇǳƛǎ нллоΦ 
 
5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘΣ ƭΩŀǊŎƘƛǘŜŎǘǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴs des différents utilisateurs et a 
ŞǘŞ ŎƻƴœǳŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƻǇǘƛǉǳŜ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 
ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ [ϥŀŎŎŜƴǘ ŀ ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ 
santé entre les régions, les municipalités et le secteur hospitalier dans le cadre de la réforme 
structurelle49.  
 
Les comtés, les municipalités, les pharmacies et d'autres organisations et établissements de santé 
disposent de réseaux intranet sécurisés qui étaient précédemment déjà partiellement interconnectés. Ils 
ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǊŜƭƛŞǎ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŜǘ Ƙŀǳǘ ŘŞōƛǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ 
central (Central node) pour former une infrastructure globale. 
La sécurité des données au sein du réseau est une problématique centrale. Chaque composante du 
système a son propre Firewall, sa propre administration de sécurité du réseau et ses propres mécanismes 
ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩŀŎŎŝǎΦ ¦ƴ CƛǊŜǿŀƭƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŎŜƴǘǊŀƭ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎȅstèmes. 
 
[ΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł о ƴƛǾŜŀǳȄ : 
 
Ñ Une connexion sécurisée : une fois la connexion sécurisée établie, un accès à la page d'accueil du 

point central est établi et une liste de diffusion de mails est créée pour les gestionnaires du 
Danish Health Data Network ; 

Ñ ¦ƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘǎ : certaines adresses IP sont autorisées à accéder à certains services ; 
Ñ La gestion des utilisateurs : les utilisateurs sélectionnés sont autorisés à accéder à certains 

services. La gestion manuelle des utilisateurs locaux est faite en accord avec les consentements 
ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ 

 

2.2.4 Angleterre 
 
En Angleterre, le programme mis en place par le NHS (« National Programme for IT ») encadre le 
ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾices au plan national. Le système de Picture Archiving and 
Communications Systems (PACS) est une des composantes du Programme national, au côté du réseau 
dédié haut débit N3 et du SpineΣ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ 
 
Le réseau N3 fournit Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ Řǳ bI{Σ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ŎŀōƛƴŜǘǎ ŘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ǳƴŜ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴ 
haut débit et des services de communication voix et données grâce à une infrastructure dédiée (Virtual 
Private Network). 
 
« Spine » (« épine dorsale ») est un ensemble de huit applications étayant le système de partage de 
ŘƻǎǎƛŜǊ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǾƛŜƴǘ ǎŜ ƎǊŜŦŦŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŞŘƛŞŜ bоΦ ¢Ǌƻƛǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜǎ ŀǳ 

                                                      
49 Au Danemark le secteur hospitalier dépend des régions : les hôpitaux danois sont régroupés autour de 5 régions 
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ǎǘƻŎƪŀƎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳŀǘǊŜ Ł ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩŀccès des 
professionnels de santé aux données nominatives (référentiel des professionnels de santé, gestion des 
habilitations et traçabilité des accès). Un dernier service de messagerie fournit une interface entre les 
données stockées dans Spine et les autres services (Choose and Book Ŝǘ ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜύΦ  
 
« Spine » Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŞǇƛƴŜ ŘƻǊǎŀƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ζ métier » (Patient Summary, Choose 
and Book50Χύ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Řǳ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ όŀƴƴǳŀƛǊe, gestion des 
ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘǎΣ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞΣ ƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴǎΣΧύΦ {ǳǊ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǇƻƛƴǘΣ ƭΩŀǳŘƛǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ b!h Ŝǘ ǇǳōƭƛŞ Ŝƴ 
mars 2008 affichait une disponibilité de chacune des applications « support » conformes au niveau requis. 
 
La connexion entre les Systèmes PACS et « Spine » ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜΦ [Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ t!/{ ƴŜ ǇǊŞǾƻȅŀƛǘ 
pas que les images soient accessibles dans les services de dossiers médicaux (Care Records), les images 
ǎƻƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ǿƛŀ ƭŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όwL{ύΦ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 
ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Spine ǎǳǇǇƻǊǘŀƴǘ ƭŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜΣ ƭŜ 
ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ǘǊǳǎǘǎ ǊŜǎǘŜ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇŀƭƭƛŀǘƛǾŜ όǎƻǳƳƛǎŜ Ł ƭŀ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻǊŘǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ 
ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎύΦ !Ŧƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Řǳ NHS, au plan national, un 
ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƛŘŞ ǇŀǊ le Department of Health, qui a lancé le projet Image Exchange 
Portal (IEP) en juillet 200951. 
 

2.3 [Ŝǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳȄ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŞǘǳŘƛŞǎ 
 
[ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞŘƛŞ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ 
certaines applications comme les PACS ou la vidéoconférence. En revanche, les réseaux traditionnels 
όwbL{Σ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜǎΣ !5{[ύ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƴŜ 
nécessitant pas de niveaux élevés de disponibilité des données (échanges asynchrones par exemple). 
 

2.3.1 Coopérations hospitalières 
 
1 - Hôpital de Tromsø - Norvège 
 
Le réseau norvégien de communication haut débit dédié Norsk Helsenett vient en appui à de nombreuses 
applications de télémédecine utilisant la vidéoconférence. 
 
Par exemple, dans le cadre du réseau de télédialyse de Tromsø, la communication et la vidéoconférence 
ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŎŜ ǊŞǎŜŀǳΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜǎ 
informations médicales et également des mesures réalisées par les équipements de dialyse, cela en 
parallèle de la vidéoconférence.  
 
[ΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾƛŘŞƻŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ : le « codec » (encodage et 
décodage des informations échangées), le moniteur, la caméra, le microphone et les hauts parleurs. Il est 
ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŞŎƘŀƴƎŜǊ ƭΩƛƳŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎƻƴ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ52.  Les applications associées aux équipements de 
ŘƛŀƭȅǎŜ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǳȄ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ : 
 

Ñ [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŝǎǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ Ŝǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛsent les 
ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜΣ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ǊŜœǳǎΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŜǎǳǊŞŜǎ 

                                                      
50 Spine supporte près de 2 millions de transactions chaque jour (prescription électronique et « choose and book »). 
51 IEP Briefing, Dr Erika Denton, Medical Director PACS Programme, Connecting for Health 
http://www.image-exchange.co.uk/pdfs/IEP_Doc.pdf 
52 Liste des équipements pour la télédialyse du « NST Report ςTeledialysis-experiences from North Norway », Eli Arild, Markus Rumpsfeld, 
Elisabeth Sjaaeng, NST 2007 
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ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŜǘΣ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘƛŀƭȅǎŜΦ 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ Řƻnnées séparées. 

Ñ [Ŝ ǎŜŎƻƴŘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞƎƭŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ł ƳŜǎǳǊŜǊΦ 
Ces données sont transférées dans une base de données. Ces applications contribuent à limiter 
ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎΣ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝt simplifier la réalisation des rapports. 

 
2 ς ¢9atƛ{Σ ǊŞǎŜŀǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!±/ - Allemagne 

 
[ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜǊƳƛƴŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ǎǳǊ ƳŜǎǳǊŜ ǇƻǳǊ 
TEMPiS par la société Meytec GmbH InformationssystemeΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ мнл ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜ 
utilisent ces équipements de téléconsultation.  
 
[ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ L{5b ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ƻŜǳǾǊŜ ǇŀǊ a9¸¢9/ ŜƴǘǊŜ 
les hôpitaux du réseau (32 lignes créées)Φ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǊŞǎŜŀǳ ŀ ŞǘŞ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ 
une connexion large bande entre tous les hôpitaux du réseau. 
 
!Ŧƛƴ ŘŜ ŎƻƴŦŞǊŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎΣ ǳƴŜ ǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
mobile a été conçue par Meytec. Le réseau TEMPiS permet également des connexions avec des stations 
ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƳƻōƛƭŜǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩǳǎŀƎŜΣ ǳƴŜ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ¦a¢{ Ƙŀǳǘ ŘŞōƛǘ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ 
futurs développements envisagés, Meytec compte sur le développement des technologies 4G qui 
devraient être déployées en Allemagne en priorité dans les zones rurales. 
 
Pour interpréter les images et réaliser les téléconsultations et téléexpertises, le neurologue du centre de 
ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŦƛȄŜ όƻǊŘƛƴŀǘeur équipé de microphone, de caméras, de 3 écrans 
Ŝǘ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŀŘŀǇǘŞύ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ƳƻōƛƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ 
portable. La station de travail fixe autorise une vidéoconférence bidirectionnelle. 
 
Au chevet du patient, le système de vidéoconférence repose sur une station de travail (système 
TELEDOC53) montée sur un chariot et comportant tous les équipements nécessaires à la vidéoconférence 
(microphone, écran, caméra).  
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘΣ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ aŜȅǘŜŎ Ŝǎǘ responsable de la maintenance et du support technique 
ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ Ŝǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ¢9atƛ{ΦaŜȅǘŜŎ Ŝǎǘ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘŜƴǳ ŘŜ 
fournir un support et de résoudre tout problème technique dans les 24 heures. 
 
Afin de pouvoir être utilisé dans un hôpital en Allemagne, un équipement requiert 3 types de 
ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 
hôpitaux. Les systèmes Meytec déployés dans le cadre du réseau TEMPiS sont certifiés par un institut 
technique habilité. 
 

2.3.2  Suivi des malades chroniques (télésurveillance médicale) 
 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘŜǎΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜǎ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜƴǘ 
encore sur des techniques de transmissiƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ όƛƴǘŜǊƴŜǘΣ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛŜ ƳƻōƛƭŜ Ŝǘ 
ŦƛȄŜΣ ŦŀȄύ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ 
 
1 - Thrombosis Digital Logbook (société Portavita) - Pays-Bas 
 

Les solutions DMS (Disease Management Systems) de Portavita offrent aux patients et aux professionnels 
ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ǿŜō ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩǳƴŜ 
automesure par le patient suivi (Digital Logbook : journal de bord numérique). 

                                                      
53 Fiche technique  http://www.vimed.de/de/systeme/endsysteme/vimed-teledoc.php 
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Les solutions DMS de Portavita sont basées sur certains standards internationaux (HL7, SNOMED CT). Les 
données sont stockées sur une base de données Oracle hébergée en Hollande par KPN (premier 
ƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ǘŞƭŞŎƻƳ ƘƻƭƭŀƴŘŀƛǎύ ŀǾŜŎ ǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǎƛǘŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜŎƻǳǊǎ ƻǇŞǊŞ ǇŀǊ Deutsche 
Telekom à Francfort.  
 
[Ŝǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ tƻǊǘŀǾƛǘŀ ƛƴǘŝƎǊŜƴǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŜƳŀƛƭƛƴƎ ǎŞŎǳǊƛǎŞ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ƭƛŜƴ нрсƪōǇǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
messages cryptés (le niveau de sécurité du système demeure relativement faible sans utilisation de carte 
à puce).  
Portaviǘŀ ŜȄǇƭƻƛǘŜ ǎƻƴ ǇǊƻǇǊŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 
 
2 - Société KSYOS - Pays-Bas 
 
Les applications de téléconsultation dans le cadre du suivi des maladies chroniques et de dermatologie 
sont basées sur le principe de fonctionnement « store-and-forward ». Les images et données médicales 
sont stockées dans un dossier électronique et transférées pour un avis spécialisé et différé chez le 
spécialiste. 
 
Les professionnels de santé se connectent sur le site internet de KSYOS et accèdent aux dossiers 
spécialisés. Le centre KSYOS fournit la solution web de gestion des données médicales des 
téléconsultations, assure la fourniture des certains équipements de mesure de paramètres médicaux 
(appareils photos numériques, ordinateurs) ou négocie des tarifs préférentiels pour ses clients (médecins) 
pour certains des équipements de mesure nécessaires aux téléconsultations. Pour chaque domaine 
clinique un dossier spécialisé différent a été développé. KSYOS compte réunir les dossiers dans un même 
environnement dans le futur en développant un SSO (Single Sign On, authentification unique). 
 
[ŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘκƳƻǘ ŘŜ ǇŀǎǎŜ ǉǳƛ ǇǊƻǘŝƎŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 
dossier médical en ligne. Pour certaines pathologies et certains types de professionnels (ex. le médecin 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ƭΩƻǇǘƻƳŞǘǊƛǎǘŜύ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ Y{¸h{ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ŘŜ 
professionnel de santé UZI-Pas. 
Toutes les images et documents sont échangés en format pdf. 
KSYOS a été certifié en tant que premier centre de soins virtuels aux Pays-Bas. 
Un processus de gestion de la qualité des services de télémédecine fournis a été mis en place. 

 
[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ǇŀǊ Y{¸h{ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭΦ  
 
3 - Société SHL Telemedizin - Allemagne 
 
SHL Telemedizin ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳƻōƛƭŜǎ 
placés chez le patient. Les informations des dispositifs mobiles de mesure sont transmises à un centre de 
monitoring et intégrées au dossier médical du patient. Les données stockées dans le dossier électronique 
sont consultables par les professionnels de santé du centre de monitoring et sont mises à disposition des 
médecins responsables du parcours de soins du patient. 
 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳƻōƛƭŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜΣ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ 
transmission des paramètres médicaux au centre de monitoring. 
 
Plusieurs types de dispositifs sont mis à disposition par SHL : 
 

Ñ о ǘȅǇŜǎ ŘΩŞƭŜŎǘǊƻŎŀrdiographes communicants (appareils mobiles en miniature facilement 
utilisables par le patient à domicile), 

Ñ un analyseur de sang permettant la transmission des résultats (TelemarkerTM), 
Ñ un tensiomètre qui mesure et transmet la tension artérielle du patient (TelePress), 
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Ñ une balance électronique qui permet la transmission du poids des patients monitorés au centre 
de surveillance (TeleWeight), 

Ñ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǇǇŜƭǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ǳƴ Ƙŀǳǘ ǇŀǊƭŜǳǊ Ŝǘ ǳƴ 
bouton d'urgence intégrés. Ce dispositif est compatible avec tous les appareils SHL54. 

 
Les appareils de mesure se connectent par Bluetooth au réseau de communication. La transmission des 
données se fait par une connexion téléphonique via le réseau de téléphonie fixe ou mobile.  
 
Pour les dispositifs de mesure, SHL Telemedizin assure le service de maintenance chez le patient 
monitoré. 
 
4 - Société Vitaphone - Allemagne 
 
Les services proposés par Vitaphone GmbH permettent la télésurveillance médicale des malades 
cardiaques à ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳƻōƛƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
dispositifs de mesure sont intégrées au dossier médical du patient et sont surveillées par les 
professionnels de santé du Centre de Services de Télémédecine de Vitaphone de Chemnitz (centre de 
télésurveillance). 
 
Plusieurs types d'appareils mobiles avec des capteurs intégrés sont disponibles pour le suivi des 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǎƻƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ : 
 

Ñ Appareils enregistreurs et émettŜǳǊǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩ9/D όŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ǇƻǊǘŀōƭŜǎ - miniature) : 
Ñ appareils enregistreurs et émetteurs d'ECG (ECG Viewer 2.0 et ECG BT 300 ), 

¼ une carte en miniature (type carte magnétique) avec des capteurs pour l'enregistrement, le 
stockage et la transmission des données du patient (Tele-ECG-Card 100 IR), 

¼ un dispositif portable qui enregistre en permanence les paramètres médicaux du patient, cet 
appareil peut détecter les anomalies du rythme cardiaque et transmettre les problèmes 
détectés au centre de surveillance (Tele-ECG-Loop Recorder 3100/3300 BT). 

Ñ Autres dispositifs pour la surveillance à distance des malades chroniques :  
¼ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘŜǳǊǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ό9/DΣ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣΧύ Ŝǘ ŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ 

communication (conférence) avec le Centre de Services de Télémédecine Vitaphone (centre 
de surveillance), 

¼ balances électroniques, appareils de mesure électronique de la pression artérielle,...55 
 
Les enregistreurs d'événements sont développés et fabriqués par Vitaphone. Les autres produits 
proviennent de différents fournisseurs. 
Les données médicales enregistrées sont transmises à travers les technologies Bluetooth sur le réseau de 
téléphonie mobile ou fixe, puis transférées au Centre de Services de Télémédecine. 
 
Vitaphone "Remos manager" est un logiciel développé par Vitaphone pour les appareils portatifs. Il 
permet leur fonctionnement et la transmission des paramètres médicaux au centre de service. 
[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ±ƛǘŀǇƘƻƴŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ƳƻŘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ services qui 
assure : 
 

Ñ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ 
Ñ la gestion du suivi des patients à distance, 
Ñ le contrôle les processus dans le Centre de Services de télémédecine (TSC), 
Ñ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳs de soins. 

                                                      
54 Fiches techniques disponibles sur http://www.shl-telemedicine.co.uk/telemedicine/telemedicine-devices/ 
55 http://www.vitasystems-gmbh.de/vitasystems_produkte.html?&L=1 
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Vitaphone assure la maintenance des dispositifs mobiles chez le patient monitoré, ainsi que les mises à 
ƧƻǳǊ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳȄ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ  
 
L'infrastructure physique utilisée par Vitaphone pour la transmission de données au Centre d'appels est 
basée sur les réseaux T-MPLS sécurisés avec une sauvegarde sur des lignes RNIS (« Réseau Numérique à 
Intégration de Services »). L'infrastructure a été créée et mise à disposition par Vodafone. 
Toutes les informations sont archivées dans le dossier électronique et sont mises à disposition des 
cardiologues, des hôpitaux ou des médecins responsables du parcours de soins du patient. 
 
5 - ¢ŞƭŞǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ - Danemark 
 
[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǾƛŜƴǘ Ŝƴ ǎǳǇǇƻǊǘ Ł 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 
[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŞǉǳƛǇŞ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΣ « Patient Briefcase » développé par Medisat. Les 
données mŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ǾƛǘŀǳȄ ǎƻƴǘ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩhŘŜƴǎŜΦ [ŀ 
connexion du dispositif au domicile du patient est établie via le réseau de télécommunication ou via 
satellite.  
 
Le dispositif mobile est installé chez le patient et relié au réseau de télécommunication par Medisat en 
moins de 2 heures. Le dispositif (« Patient Briefcase ») facile à utiliser (seulement 3 boutons sont placés à 
ŎƾǘŞ ŘŜ ƭΩŞŎǊŀƴύ Ŝǎǘ ŞǉǳƛǇŞ ŘΩǳƴ ŞŎǊŀƴΣ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳŞǊŀ Ŝǘ ŘΩǳƴ Ƙŀǳǘ-parleur et permet la vidéoconférence 
bidirectionnelle. Plusieurs appareils de mesure des paramètres médicaux peuvent être connectés au 
dispositif. 
 
Les données médicales sont visibles dans le dossier électronique spécifique basé sur le web et peuvent 
être consultées par le peǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΦ [Ŝ ŘƻǎǎƛŜǊ 
ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝǎǘ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴŜ ƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
(SIH)56.  
Une nouvelle génération de dispositifs mobiles est en cours de développement actuellement et 
ǊŜƳǇƭŀŎŜǊŀ ŘΩƛŎƛ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴΦ 
 
aŜŘƛǎŀǘ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳƻōƛƭŜǎ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 
la solution logicielle du dossier électronique. 
 
[Ŝǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 
ǎƻƴǘ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
résidant dans des zones avec une faible infrastructure ne permettant pas une connexion haut débit.   
  
6 - Whole System Demonstrator Volet « Telehealth » - Kent, Angleterre  
 
Dans le cadre du programme « Telehealth », les patients saisissent quotidiennement leurs signes vitaux et 
répondent aux ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƛƴǎǘŀƭƭŞ Ł ƭŜǳǊ 
domicile. Le dispositif de télésurveillance à domicile est constitué par un écran tactile et présente une 
ergonomie simple. 
[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƛǎƛŜ Ŝǎǘ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉuement mise en réseau. Certains professionnels de santé accèdent 
directement aux données de leurs patients via le système de dossier électronique basé sur le web. Pour 
les médecins utilisant pas les technologies internet, le centre de monitoring de Douvre recueille et 

                                                      
56 Présentation Medisat  
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transmet les données sur un formulaire type envoyé par fax au médecin généraliste. Le centre de 
monitoring surveille à ce jour 245 patients.57 
 
Les équipements et les solutions logicielles sont fournis par la société Viterion. Une collaboration 
ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŀ ŞǘŞ ƛƴǎǘŀǳǊŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ Ŝǘ ƭŜǎ « matrons » (infirmiers spécialement affectés à ce 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜύ ǇƻǳǊ ŞǘŀōƭƛǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜΦ 
Les solutions logicielles Viterion de télésurveillance ǎƻƴǘ ŦŀŎƛƭŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ 
de monitoring. 
 
[ΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳƻōƛƭŜǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŦŀŎƛƭŜǎ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  
 
[ŀ 5{L όŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴύ Řǳ Kent County Council assure différentes 
prestations techniques : 
 

Ñ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ όŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜύΣ 
Ñ enlèvement, retour en stock, décontamination et reconditionnement des moniteurs, 
Ñ maintenance annuelle : sécurité électrique, «recalibrage » des systèmes de mesure, 
Ñ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ Řǳ ǎŜǊǾŜǳǊ ŎŜƴǘǊŀƭ όŘƻƴǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŎŜƴŎŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭƭŜǎύΦ 

 

2.3.3 Autonomie des personnes dépendantes et soins à domicile 
 
1 - Whole System Demonstrators Kent Volet « Telecare » - Kent, Angleterre 
 
Dans le cadre du volet « Telecare » du WSD dans le Kent, les personnes dépendantes, équipées en 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜǎ όƳŀǊǉǳŜ ¢ǳƴǎǘŀƭƭύ ǎƻƴǘ ǊŜƭƛŞŜǎ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ 
téléphoniques.  
 
[Ŝ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎŜ fait selon un protocole défini pour chaque client. Le 
ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƭŀǊƳŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀǇǇŜƭ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎ όŘŞǘŜŎǘŜǳǊ ŘΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴΣ 
ŎƘǳǘŜΣ ŦǳƳŞŜΣ ƳƻƴƻȄȅŘŜ ŘŜ ŎŀǊōƻƴŜύΦ /Ŝǘ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ł ƛƴǎǘŀƭƭŜǊ 
(cŃōƭŀƎŜ Ŝǘ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇǘŜǳǊǎύΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ 
ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ƻǳ ŘŜ ǎƛƴƛǎǘǊŜΦ 
 
2 - Projet VINCA, Belgique 
 
La Cellule Télématique du Service Fédéral Public de Santé Publique en Belgique a diffusé, en avril 2009, les 
spécifications fonctionnelles et techniques minimales attendues dans le cadre du programme VINCA.  
[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ±Lb/! ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ : 
 
Ñ le volet administratif du patient, 
Ñ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΣ 
Ñ les habitudes de vie du patient, 
Ñ les informations médicales et paramédicales en lien avec la pathologie du patient et ses besoins, 
Ñ les traitements et données complémentaires : allergies, régime alimentaire, complications de la 

maladie, 
Ñ la copie du rapport de sortie infirmier. 

 
[Ŝǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ sont le PDA - Assistant 
Personnel Digital, le Smartphone, ou le PC Ultra Portable (UPPCύ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴ ŞŎǊŀƴ ǘŀŎǘƛƭŜΦ /Ŝǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ 

                                                      
57 Les malades surveillés dans le cadre du volet « Telehealth » ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ о ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǎŜƭƻƴ leur affection longue durée : les Maladies 
tǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ hōǎǘǊǳŎǘƛǾŜǎ /ƘǊƻƴƛǉǳŜǎ όath/ύΣ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ cardiaque, le diabète de type 2 
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ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞǉǳƛǇŞǎ ŘΩǳƴ ƭŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ŎŀǊǘŜ Ł ǇǳŎŜ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ 
électronique (eID). Si le programme est totalement embarqué (UMPC) des procédures spécifiques de 
sauvegarde des données doivent être mises en place.  
 
[ŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴ ŘŜ ǘȅǇŜ Dtw{ ƻǳ ¦a¢{ est également souhaitable pour pouvoir exploiter 
au maximum les fonctionnalités actuelles et futures. Cette fonction reste cependant facultative. 
WǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ ǳƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇƘŀǎŜǎ ŘŜ ±Lb/!Φ 
 
Le pǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇƻǊǘŀōƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎŜ ǇƻǎŜǊ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ Ł 
ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Smartphones.  
 
Le Service Public Fédéral Santé Publique privilégie le développement des services web et des mises à jour 
de données en temps réel pour les solutions de gestion des dossiers infirmiers.  
 
Un échantillon de prestataires est convié à participer à des réunions « ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ηΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǎ 
ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ du dossier infirmier et de PDA, mais 
ŀǳǎǎƛ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŀǾŀƴǘ ǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 
du secteur.  
 
[Ŝǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜǎ Ŝǘ ŞǾƻƭǳŜƴǘ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ terrain. 
[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇƻǊǘŀōƭŜǎ ƻŦŦǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ 
qui seront mises davantage en rapport avec un support à la qualité des soins : 
 
Ñ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

âgée dépendante tels que le RAI (« Residence Assesment Instrument »,  
Ñ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ de soins 

ambulatoires ou évoluant en institutions (hôpitaux, médecins généralistes,...). 

2.3.4 Télé radiologie et PACS 
 
Programme NHS PACS - Angleterre  
 
Le système PACS (Picture archiving and communication system) permet une gestion électronique 
centralisée des images médicales produites à partir de différents équipements (rayons X, IRM, scanners), 
au moyen de fonctions mutualisées de stockage, d'archivage et de communication. Le système met à 
disposition un accès direct aux images stockées localement pour une durée limitée, qui sont ensuite 
ǘǊŀƴǎŦŞǊŞŜǎ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŘΩƻǴ ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŎǳǇŞǊŞŜǎ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΦ 
 
[Ωƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘϥƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όwL{ύ Ŝǎǘ ƛƴŎƭǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 
PACS (gestion des demandes d'examen, des comptes-rendus et rapports connexes). 
[ŀ ōŀƴǉǳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƭǳǎǘŜǊ Ŝǎǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ 
Ŝǘ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΦ [ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ Ł ŘϥŀǳǘǊŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 
(plusieuǊǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƻǴ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜύΦ 
 
[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ¢Ǌǳǎǘ ŘΩǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ wL{ όƛ{ƻŦǘύ ŞǉǳƛǇŞŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
travail Υ ǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ όŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜΣΧύΣ ǎǘŀǘions de consultation 
(web serviceύ ŘƻǘŞŜǎ ŘΩƛƳǇǊƛƳŀƴǘŜǎ ƭŀǎŜǊΦ 
 
Plusieurs fournisseurs assurent l'intégration des systèmes existants et, le cas échéant, le déploiement de 
nouveaux systèmes pour s'assurer que les exigences posées au niveau national soient convenablement 
ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ hƴ ǘǊƻǳǾŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ : BT et CSC qui assurent la conception, la fourniture et 
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la gestion des applications intégrées de dossier patient et de PACS ; Sectra, Agfa, General Electric pour la 
fourniture des solutions PACS. 
 
Les infrastructures de communications publiques ou privées, supports de toutes ces expériences, ont 
ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ όŜƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƳŀƎŜǎ 
et la vidéoconférence). Le réseau a besoin dΩşǘǊŜ ǊŞǇŀǊǘƛ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
suivis à domicile (souvent dans des endroits reculés) puissent bénéficier de ces nouvelles avancées de la 
médecine.  
La transmission des images nécessite une capacité disponible suffisante ; ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ 
pour le télédiagnostic ou la téléexpertise.  
Pour le suivi des maladies chroniques et le maintien à domicile, un accès de qualité au réseau sur tout le 
territoire est indispensable. 

 
Tableau 5. Tableau de synthèse infrastructures télécom 

 
Pays Application Infrastructure 

télécom  nationale 
dédiée  

Utilisation de 
ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 

nationale dédiée 

Type 
ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ  

de 
communication 

utilisée par 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 

Remarques 

Allemagne Réseau TEMPiS Non 

 

Non Réseau 
téléphonie fixe 

 

Vitaphone Non Non RNIS  

SHL Telemedizin Non Non RNIS  

Pays-Bas Portavita  Non Non Réseau Haut débit   

KSYOS Non Non Réseau Haut 
Débit 

 

Angleterre WSD  Non Non Réseau 
téléphonie fixe 

 

Système PACS  Oui 

(N3) 

Oui Réseau Haut 
Débit 

Transfert images 
Besoin de Très 

Haut Débit 

Belgique VINCA  Non Non Réseaux mobiles  

Norvège Centre Norvégien de 
télémédecine de 
Tromsø  - Télédialyse 

Oui 

(Norsk Helsenett) 

Oui Réseau Haut 
Débit 

Vidéoconférence 

Besoin de Très 
Haut Débit 

Danemark Hôpital Universitaire 
ŘΩhŘŜƴǎŜ  

Oui 

(The Danish 
Healthcare Data 

Network) 

Oui Réseau Haut 
Débit 
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Tableau 6. Tableau de synthèse infrastructures de données 
 

Pays Application Infrastructure de données nationale Utilisation de ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
nationale dédiée 

Allemagne Réseau TEMPiS Non Non 

Vitaphone Non Non 

SHL Telemedizin Non Non 

Pays-Bas Portavita  Oui 

 (AORTA) 

Non 

KSYOS Oui 

 (AORTA) 

Non 

Angleterre WSD  Oui 

(Spine) 

Non 

Système PACS  Oui 

(Spine) 

Non 

Belgique VINCA  Non Non 

Norvège Centre Norvégien de télémédecine de 
Tromsø  - Télédialyse 

Non Non 

Danemark IƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ  Oui 

(The Danish Healthcare Data 
Network) 

Oui 
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2.4 Facteurs-clés de succès 
 
En conclusion des différentes expériences analysées, il est possible de lister des points forts en matière 
ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƘƻƛȄ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Υ 
 

1. ¦ƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǘŞƭŞŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŞǉǳƛǘŀōƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 
 

2. [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀvec les industriels sur la normalisation 
Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞΣ Ŝǘ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩƘƻƳƻƭƻƎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ŀǳ 
Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ όŜȄΦ bL/¢L½Σ aŜŘŎƻƳΣ YL¢IΧύΦ 
 

3. [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘκƻǳ ƛndustriels) qui permettent de 
sélectionner, de mettre au point et de maintenir des technologies souples, fiables et pérennes 
ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ όŜȄΦ b{¢Σ aŜŘŎƻƳΧύΦ /ƘŀǉǳŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǎǘ ŀŘŀǇǘŞ Ł ƭŀ 
pathologie mais aussi aux conditions de ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŀƳŜƴŞǎ Ł 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊΦ  
 

4. [ΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜǎ 
correctifs et faire évoluer les outils. 
ex. VINCA. 

 
5. Le développement des PME spécialisées de ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝƴ 

interprétant les besoins du protocole de soins et de procéder en temps réel aux ajustements 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ όƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎύΦ  
ŜȄΦ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ b{¢ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƭƭŀōƻration avec les industriels locaux 
ŜȄΦ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ Ŝǘ aŜŘŎƻƳ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ta9 ƭƻŎŀƭŜ 
Medisat/GITS. 

 
6. « Coexistence » des technologies numériques du XXIème siècle et celles du XXème (le fax ou le 

téléphone) pour comǇƭŞǘŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ ǎƻƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ 
ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΦ  
ex. volet « Telehealth » du Whole System Demonstrator dans le Kent. 

 
7. Choix des technologies pour démarrer une application en mode simplifié « web » avant de 

développer uƴ ǇǊƻƎƛŎƛŜƭ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎΦ 
ex. les téléconsultations de KSYOS et les solutions proposées par Portavita aux Pays-Bas. 
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3 Approche économique et médico-économique 

La télésanté et la télémédecine ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ǇƻǳǊ ǎƻǳǘŜƴƛǊ 
les différentes phases de développement en commençant par la R&D et la production, en passant par le 
ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘΣ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜment. 
 
Les acteurs mobilisent leurs ressources dans un contexte où un cadre préalable a été fixé et des 
conditions économiques, organisationnelles et/ou juridiques sont présentes.  
 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘé et de télémédecine en facilite 
ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΦ ! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩ!ƭƭŜƳŀƎƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ tŀȅǎ-Bas ont mis en place des modèles de 
financement encourageant le développement des parcours de soins intégrés et la prévention des 
maladies chroniques, ce dont certaines applications de télémédecine ont pu bénéficier.. 
 
9ƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ŘŜǇǳƛǎ ƧŀƴǾƛŜǊ нллфΣ ƭŜ ǊŞƎƛƳŜ ŘϥƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ 
Maladie inclut « des facteurs de morbidité ». Cette mesure vise à prévenir la sélection des risques, 
ƭϥŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ 
ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΦ [ϥƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀȄŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ 
morbidité («morbi-RSA») entraîne une importante réorganisation des flux financiers. 

Le paragraphe § 140 SGB V ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ŘŜ нллп ǇŜǊƳŜǘ 
notamment le financement de parcours de soins intégrés et le recous dans ce cadre aux applications de 
télésanté et de télémédecine. 

Aux Pays-Bas, le financement des parcours de soins intégrés au bénéfice des patients chroniques se fait 
ƎǊŃŎŜ Ł ŘŜǎ ŦƻǊŦŀƛǘǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
(care groupsύΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀnce et les opérateurs de services de télémédecine. Le modèle de 
financement le plus évolué a été établi pour les parcours de soins intégrés des patients atteints de 
diabète.  
 
Dans ce contexte, depuis 2006, tous les médecins généralistes ont la possibilité de gérer le parcours de 
soins de leurs patients diabétiques, en faisant aussi appel aux opérateurs des services de télémédecine. 
« La gestion du diabète η ŘŜǾƛŜƴŘǊŀ ǳƴŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜ нлмнΦ [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
cardiovasculaires et des maladƛŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ŎŜ ƳşƳŜ ƳƻŘŝƭŜ  ŘŜ 
financement depuis juillet 2010. 
 
5ŀƴǎ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŦƛȄŞ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
télémédecine, les expériences sont souvent financées à travers les des fonds publics : budgets des 
collectivités locales et des hôpitaux ou encore par des fonds alloués dans le cadre de programmes 
spécifiques. 
 
Cependant il ne faut pas oublier le rôle des patients dans le financement de la télésanté et de la 
télémédecine. En Allemagne, SHL Telemedizin envisage un modèle de financement par les patients qui 
ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǇǊşǘǎ Ł ǇŀȅŜǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ƭŜǳǊ ǎŞŎǳǊƛǘŞΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŎƘŜǎ 
et le bien vivre. Selon la même logique, les personnes participant au programme Whole System 
Demonstrators Volet Telecare dans le Kent, contribuent au financement des services de maintien à 
domicile. 
 
[Ŝǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ όƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎΣ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎΧύ ƭŜǎ Ŏŀisses 
ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ Σ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƛǾŞǎ όǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
stades du développement de la télésanté et de la télémédecine. 
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Ils engagent des fonds sous réserve que les bénéfices soient visibles et démontrables à terme et que les 
conditions du marché autorisent un certain retour sur investissement. 

3.1 Les bénéfices de la télésanté et de la télémédecine  
 
Les bénéfices attendus de la télésanté et de la télémédecine sont nombreux. La télésanté contribue à une 
ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ Řǳ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ 
santé, à fournir des outils de support pérennes et fiables aux professionnels de santé. 
 
La télésanté et la télémédecine apportent des solutions face à la désertification médicale, face à une 
population vieillissante et au nombre croissant de malades chroniques. Les applications de télémédecine 
contribuent au meilleur suivi des pathologies chroniques, un confort amélioré pour le patient (moins de 
transporǘǎΣ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎΧ ύΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όƻǳ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ 
isolés), des gains économiques à terme. 
 
Cependant le modèle économique de ces applications reste encore à construire.  Car dans le domaine 
médical, la notion même de « bénéfice » pose question.  
 
En première approche, peuvent être distingués : 
 
Ñ Les bénéfices immatériels ou « soft-benefits » apportent bien-être du patient au patient (et aux 

aidants) et une amélioration des relations entre les patients et les professionnels de santé. Ces 
ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǉǳŀƴǘƛŦƛŀōƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƻƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ŎŜǊǘŀƛƴ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ 
sanitaire de la population à plus long terme ; 

Ñ Les bénéfices matriels ou « hard-benefits » représentantdes économies de coûts peuvent être 
ƳŜǎǳǊŞŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ 
limitation du nombre déplacements (patients, mais aussi professionnels de santé), la diminution 
des rechutes ou des urgences et plus généralement des coûts logistiques. 

 
[ŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ Ł ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻǶǘǎ όƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎΣ 
consultations de spécialƛǎǘŜǎΣ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣΧύΣ Ƴŀƛǎ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ƻǳǘƛƭ ƛƴŘǳƛǘ 
ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇŜƴǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƳƳŞŘƛŀǘΦ [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ 
sont à chercher au delà de ces bilans purement comptables. 
 
Selon les eȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎΣ ǘƻǳǎ ŎŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜΦ 9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ όŜƴ 
particulier pour les « soft-benefits »), les « bilans » pourront être très différents. La difficulté essentielle 
ǊŞǎƛŘŜ ŘƻƴŎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŜǘŜƴǳǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŀǘƛƻƴΦ 

3.2 [Ŝǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
 
La plupart des expériences étudiées ont dû faire la preuve de leur intérêt, tant mŞŘƛŎŀƭΣ ǉǳΩŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ 
vis-à-vis des organismes financeurs, en utilisant une méthode essentiellement fondée sur les avantages 
économiques liés aux bénéfices cliniques.  
 
Les publications consultées mettent en évidence un modèle théorique de calcul et fournissent un 
« business case » ou tout au moins dans les éléments fournis par nos interlocuteurs, les indicateurs pour 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ Ǝŀƛƴǎ Ŝƴ ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ 
transports, en réduction de consultations de spécialistes. Ces expériences ne mentionnent pas les 
ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ  
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5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŜǳǊƻǇŞŜƴΣ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ Řǳ /ŜƴǘǊŜ bƻǊǾŞƎƛŜƴ ŘŜ {ƻƛƴǎ LƴǘŞƎǊŞǎ Ŝǘ ŘŜ 
Télémédecine à Tromsø Ŝǘ ŘŜ aŜŘŎƻƳ Ł hŘŜƴǎŜ ƻƴǘ Şǘŀōƭƛ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ 
(Model Of Assessment of Telemedecine - MAST). 
 
Ce modèle combine 2 approches Υ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ζ Société » 
et une analyse de dépenses et ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΦ 
 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘȅǇŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ όƻǊƛŜƴǘŞŜ ǾŜǊǎ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄύ ƭŜǎ 
ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ :  
 
Ñ Les coûts relatifs à ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ  

¼ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ 
¼ les coûts en matière de formation des professionnels de santé et des patients 
¼ les coûts des technologies mises en place et de la maintenance des équipements  

Ñ Les gains ƻōǘŜƴǳǎ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ 
¼ résultats en termes de santé pour les patients  
¼ réduction des coûts de prise en charge des patients 

Ñ [Ŝǎ ŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 
 
[Ŝ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀŘƻǇǘŜ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴΣ ǳǘilisant la 
méthode du calcul économique du type retour sur investissement (ROI)58. 
 
{ƛ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ Ǉǳ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǇƻǳǊ ǎŀ ǇŀǊǘƛŜ ζ gains η ƭƻǊǎ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜ 
ǎŜŎƻƴŘΣ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜ whL ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ Ǉǳ şǘǊŜ ŜȄǇƻǎŞ ƭƻǊǎ ŘŜs entretiens. 
 
La plupart des expériences analysées sont orientées vers les professionnels de santé et visent une 
meilleure efficacité clinique (rapidité, amélioration de la sûreté du diagnostic, sécurisation des 
professionnels de santé), et se traduisent par un meilleur confort pour le patient (réduction du nombre de 
ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΣ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜύΦ 9ƴŦƛƴΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ  
 
Les indicateurs du type « gains » (économies réalisées, réductions de soins hospitaliers, des coûts de 
transport) sont les plus récurrents dans le cadre des évaluations économiques. Les évaluations cliniques 
ǎŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǘǊŀƛǘŞŜǎΦ [Ŝǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜs de patients 
ǇŜǳǾŜƴǘ ǾŀǊƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ [Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ 
assez hétérogène. 

 
  

                                                      
58 Source : « The Model for Assessment of Telemedicine (MAST) Manual », Kristian Kidholm, Alison Bowes, Signe Dyrehauge, Anne Granstrøm 
Ekeland, Signe Agnes Flottorp, Lise Kvistgaard, Jensen Claus Duedal Pedersen, Janne Rasmussen - The MethoTelemed team, février 2010 
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Tableau 7Φ aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ 

 

Application aŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Indicateursévaluation économique Indicateurs évaluation clinique 

Réseau TEMPiS Médico - économique Réduction : coûts des soins à domicile, 
ŎƻǶǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎƻǶǘǎ ŘŜ 
rééducation, coûts du traitement en 
urgence ; 

Prise en compte du coût du personnel, 
des coûts de coordination, de 
formation, de transmission des 
données et de gestion du réseau 

Echelle de Rankin modifiée 
(Modified Rankin Scale ς mRS, 
bƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 
(Indice de Barthel, Taux de 
mortalité, Les indicateurs relatifs 
à l'AVC aigu, Fréquence du 
ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ό/wκawLύΣ 
Fréquence du recours à la 
rééducation vocale, ergothérapie 

Vitaphone Médico - économique Raccourcissement des séjours 
hospitaliers ; 

wŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ 
urgence 

Niveau de gravité de la maladie 
NYHA II, NYHA III ; 

!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ 
patient ; 

Satisfaction des patients 

SHL Telemedizin Médico - économique Réduction des hospitalisations ; 
wŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ; 
Réduction du coût de soins  

Niveau de gravité de la maladie 
NYHA II, NYHA III ; 

Satisfaction des patients ; 

!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ 
patient 

Portavita  Médico - économique Réductions de prise en charge ; 
meilleure organisation du parcours de 
soins  

Réduction du taux de 
complications pour les patients 
atteints de thrombose 

KSYOS Médico - économique Réductions de coûts de prise en charge 
des malades chroniques et des temps 
de réponse des spécialistes 

 

WSD Kent 
Telehealth 

 Evaluation en cours Premiers éléments : 

Réduction des soins hospitaliers ; 

réduction de coûts de transport 

 

WSD Kent 
Telecare 

 Evaluation en cours   

Système PACS  Economique Economies réalisées sur : 

Films et développements, 

Stockage et archivage, 

Stockage hors site et transport  

 

VINCA Economique   

Télédialyse - 
Centre Norvégien 
de télémédecine 
de Tromsø  

- Réduction des coûts de transport ; 

diminution des coûts de séjours à 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ  

- 

Télépneumologie 
- hôpital 
Universitaire 
ŘΩhŘŜƴǎŜ 
(Medcom) 

Médico - économique [ŀ ǎƻǊǘƛŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎǳƛǾie 
ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǎǘ 
aussi efficace ; réduction du nombre 
d'admissions et des réadmissions  

!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ 
santé des patients ; 

Satisfaction des patients ; 

Χ 
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3.3 Le financement de la télésanté et de la télémédecine 
 
[ŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ŀƳŜƴŞŜ Ł ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊΣ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŎŜŎƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ 
relativement longue, comme peuvent en témoigner les expériences étrangères étudiées.  
 
[Ŝǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀōƻǳǘƛŜǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ aŀƭƎǊŞ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜ 
ƭŜǳǊ ǘŀƛƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ƻƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎȅŎƭŜǎ ŘŜ 
développement, cycles également mis en avant par certains de nos interlocuteurs rencontrés chez 
Vitaphone ou encore au centre de télémédecine KSYOS.  
 
[ΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳŀƛƴǘŜƴǳǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
applications. Les différents cycles correspondent à différentes étapes de financement. Un premier cycle 
correspondraƛǘ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ wϧ5Σ ǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŎȅŎƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ŘŞŘƛŞ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ǇƛƭƻǘŜ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ƛƴƛǘƛŀƭΣ ǳƴŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ǎŜǊŀƛǘ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ Ł ƭŀ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜ Ŝǘ ǇŞǊŜƴƴŜΦ {Ŝƭƻƴ ±ƛǘaphone, la phase de profitabilité et de 
ǇŀǎǎŀƎŜ Ł Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ǎǳǊǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜ ŘƛȄ ŀƴǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ  
 
/ŜŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎΦ 9ƴ !ƴƎƭŜǘŜǊǊŜΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŞƭŞǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
PACS ou encore en Belgique pour le dossier de soins infirmiers, les programmes nationaux ont permis une 
mise en place et un déploiement plus accélérés. A souligner également le fait que ces applications 
ƴΩƛƳǇƭƛǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ř évaluations cliniques à long terme. 

 
Tableau 8. Antériorité des applications analysées 

 

Application Date de création ou 
démarrage 

Remarques 

SHL Telemedizin  2001   

Vitaphone 2005   

Réseau TEMPiS 2002   

Portavita  2002    

KSYOS 2001  

WSD  2006   

Système PACS  2004 Volet du programme NPfIT encadré par NHS 
Connecting for Healh 

VINCA  2007 Programme encadré par le SPF en Belgique 

Centre Norvégien de télémédecine de Tromsø 

Télédialyse 

1993 

2002 

 

IƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ όaŜŘŎƻƳύ 

Télépneumologie 

1994 

2007 

en cours de déploiement 

 
Les aspects financiers de la télésanté et de la télémédecine sont à examiner à différents niveaux :  
 

Ñ la R&D et la production, 
Ñ ƭŜ ǇƛƭƻǘŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎΣ 
Ñ le fonctionnement de ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜΦ 

 
Au premier stade, plusieurs acteurs économiques sont plus ou moins impliqués : pouvoirs publics, 
ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎΣ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƛǾŞǎΣ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
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organismes européens, etc. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘŞƎŀƎŜǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ǇƻǳǊ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ƭŜ ƭŀƴŎŜǊΦ 
Sans être facile ce « financement ponctuel » peut être réuni.  
 
9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŦƛŀōƭŜ Ŝǘ ǇŞǊŜƴƴŜΣ ŘŜǎ 
difficultés peuvent être rencontrées. Les nouvelles pratiques viennent modifier les modalités de 
rémunération des professionnels de santé et des actes hospitaliers et peuvent entrer en conflit avec elles.  

3.3.1 Les modalités de financement de la R&D 
 
La phase de Recherche & Développement des projets de télésanté est une étape essentielle et représente 
ŘŜǎ ōǳŘƎŜǘǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ όŜȄΦ ƭŜ b{¢ ŘŞǇŜƴǎŜ у Ł мл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǇŀǊ ŀƴύΦ [Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǊŞǳƴƛ Ǿƛŀ 
ŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ όŜȄΦ ŀƎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǊŜcherche), européennes, des 
organisations internationales (ex. OMS, ESA) et via des partenariats avec les industriels. Un exemple de 
projet de R&D en partenariat avec les industriels est le projet norvégien « Tromsø Telemedicine 
Laboratory »(TTL), centre de recherche orienté sur les innovations qui associe les soins de santé et les 
nouvelles technologies ŀǾŜŎ ǳƴ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ нр Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ϵ ǎǳǊ у ŀƴǎΦ  
[Ŝǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ wϧ5 ƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŜǳǊƻǇŞŜƴǎ όŜȄΦ ǘŞƭŞǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜ Ł hŘŜƴǎŜΣ ǇǊƻƧŜǘǎ 
en cours ŀǳ b{¢ Ł ¢ǊƻƳǎǄύΣ ƻǴ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǘŜƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
(concept de « [ƛǾƛƴƎ [ŀōǎΩ») occupe une place de plus en plus importante. 
 

3.3.2 Les modalités de financement du pilote  
 
Les informations recueillies lors des missions permettent de distinguer différents modes de financement 
des projets de la télésanté, qui dans la majorité des cas font appel aux fonds publics. 
 
Au Danemark et en Norvège, la mise en place des systèmes de télésanté est financée en grande partie par 
les municipalités (responsables du financement des établissements de santé) et le fonctionnement des 
ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ōǳŘƎŜǘǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ 
 
Des partenariats entre les structures publiques, les centres de compétences et les industriels sont mis en 
place en vue de développer et financer le déploiement de la télémédecine, toutefois, le cadre juridique de 
ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƭƛǎŞ όŜȄΦ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ aŜŘŎƻƳΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
ŘΩhŘŜƴǎŜ Ŝǘ aŜŘƛǎŀǘύΦ 
 
En Angleterre, les systèmes de télésanté sont financés par les autorités régionales et par les fonds 
gouvernementaux alloués dans le cadre de programmes nationaux de grande envergure (ex. budget pour 
le Whole System Demonstrators - 6 millions de £  (2 millions £ par le Preventative Grant Technology et 4 
millions £ par le Kent County Council).  
 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƛǾŞǎ ŎƻƳƳŜ ±ƛǘŀǇƘƻƴŜΣ {I[ ¢ŞƭŞƳŞŘƛȊƛƴ ƻǳ Y{¸h{ Ŧƻƴǘ ŀǇǇŜƭ Ł ŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ 
ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎΣ Ƴŀƛǎ ŦƛƴŀƴŎŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǊŜŎƘŜrches et leurs projets sur des fonds propres également.  
 

3.3.3 Le financement du fonctionnement des applications en routine 
 
Les expériences analysées convergent schématiquement vers quatre modèles de financement du 
fonctionnement des applications, qui font souvent appel aux fonds publics, mais qui laissent également 
une place aux fonds privés : 
 

Ñ Le financement public dans le cadre des programmes nationaux ou régionaux. 
ex. Whole Systems Demonstrators, NHS PACS. 
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Ñ Le financement mixte au travers des programmes de coopération entre établissements 
hospitaliers (le budget des hôpitaux) avec éventuellement la participation des industriels et 
également des assurances pour certaines applications spécifiques.  
ex. le réseaǳ ¢ŞƭŞ !±/ ¢9atƛ{Σ ƭŀ ¢ŞƭŞǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜΣ ƭŀ 
ǘŞƭŞŘƛŀƭȅǎŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄΦ 

Ñ [Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ǉǳƛ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ 
(essentiellement des applications de télésurveillance à domicile des malades chroniques) 
cherchent à réduire les coûts de prise en charge des patients à plus long terme.  
ex. services de télécardiologie de Vitaphone, SHL Telemedizin, gestion des maladies chroniques 
(diabète, thrombose) de Portavita.  

Ñ Le financement privé par les patients utilisateurs essentiellement dans le domaine de la 
télésurveillance et plus généralement de la téléassistance et du maintien à domicile. 
ex. les services de télécardiologie de SHL Telemedizin,  le Volet «Telecare » du WSD Kent ; 

Ñ /Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ǾŜǊǎ ƭŜ ōƛŜƴ ǾƛǾǊŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩǳƴ 
modèle basé sur la solvabilité du patient. 

 
[Ŝǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ό9ǘŀǘ Ŝǘκƻǳ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄΣ !ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƛǾŞǎΧύ 
visent Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ Ŏŀǎ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ Ł 
améliorer la qualité des soins, la qualité de vie et du bien-être des patients et à diminuer les coûts 
associés. 

 
Tableau 9. Types de financement en amont 
 

Projets Fonds publics Fonds Privés 

Programme 
spécifique 

Budget 
général 

SHL Telemedizin   4  

Vitaphone   4  

Réseau TEMPiS  4   

Portavita    4   

KSYOS  4  4  

WSD Telehealth  4    

WSD Telecare 4    

NHS PACS  4  4   

VINCA I 4    

Centre Norvégien de télémédecine de Tromsø Télédialyse  4   

IƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ Ŝǘ aŜŘŎƻƳ 

Télépneumologie 

4  4   
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Tableau 10. Types de financement en aval 
 

Projets Fonds publics Fonds Privés 

Programme 
Spécifique 

Budget 
général  

Caisse 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie 

Compagnie 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

Patient 

SHL Telemedizin   4   4  

Vitaphone   4    

Réseau TEMPiS  4     

Portavita    4  4   

KSYOS   4  4   

WSD Telehealth  4      

WSD Telecare 4     4  

NHS PACS  4  4     

VINCA   4     

Centre Norvégien de télémédecine de Tromsø   4     

IƾǇƛǘŀƭ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ   4     

 

3.4 Bilan des expériences analysées 
 
Les expériences montrent la difficulté à mettre en place un modèle économique clair. Les analyses et les 
évaluations mettent toutes Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ Ǝŀƛƴǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ 
ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ƛƳƳŀǘŞǊƛŜƭǎ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ Ƴŀƛǎ ƴΩŀōƻǊŘŜƴǘ ƎǳŝǊŜ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŜƴƎŜƴŘǊŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŘŜ 
fonctionnement des solutions. Les évaluations sont faites la plupart du temps par des universités, 
organismes de conseil indépendants et les industriels pour le compte des financeurs. Dans le cadre de 
ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎΣ ƭŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊǎ ŜȄƛƎŜƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
économiques et la preuve solide de résultats cliniques et économiques. 
 

3.4.1 Coopérations hospitalières 
 
tƻǳǊ ƭŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎΣ ƭŜǎ Ǝŀƛƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞǾƛŘŜƴǘǎ 
ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎΣ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ baisse des 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
résultats cliniques représente un point important pour le déploiement des applications et leur 
acceptation par les professionnels de santé. 
 
1 - [Ŝ /ŜƴǘǊŜ bƻǊǾŞƎƛŜƴ ŘŜ ¢ŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ LƴǘŞƎǊŞǎ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄΣ bƻǊǾŝƎŜ 
 
Le budget du NST s'élève à 8 millions d'euros, une moitié apportée par l'Etat norvégien (ministère de la 
Santé, Centre Norvégien de Recherche Scientifique,...) et une autre par les projets et subventions 
externes (l'OMS, la Commission européenne, les industriels,...). 
 
Les projets de télémédecine mis en place par le NST dans la région du nord de la Norvège sont intégrés au 
ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 
 
La réforme de la santé en Norvège mettra l'accent sur le développement des services de proximité 
apportés aux patients et sur l'optimisation des dépenses liées aux soins de spécialité. Les outils de 
motivation financière sont des éléments intégrés dans la réforme avec l'objectif de rééquilibrer les 
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budgets des hôpitaux avec ceux des municipalités. Ces dernières auront à financer les hôpitaux en 
fonction du nombre de patients bénéficiaires de soins de spécialité, elles auront également à payer un 
coût important pour les patients qui auront terminé leurs traitements à l'hôpital mais occupent un lit 
d'hôpital jusqu'à ce que les organismes sociaux soient en mesure de les recevoir. 
 
5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŞƭŞŘƛŀƭȅǎŜΣ ƭŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 
imǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ǊƻƳǎǄΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
utilisant le service de télédialyse font moins appel aux urgences. Enfin, les médecins spécialistes se 
déplacent également moins dans les unités décentralisées. Le rapport concernant ce programme ne 
communique aucune évaluation chiffrée.59 
 
2 - TEMPiS, réseau de prise en charge des AVC - Allemagne 
 
Le réseau de Télé-AVC TEMPiS traite environ 3 500 patients par an. Depuis la mise en place du réseau 
20 000 téléconsultations ont été réalisées.60 [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ 
ŦƛƴŀƴŎŞ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŜ .ŀǾƛŝǊŜΣ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ 
bavarois et la fondation allemande pour la lutte contre les AVC. Son fonctionnement « en routine » est 
ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ !hY ό¢9atƛ{ ƴŞƎƻŎƛŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǎ ŀǾŜŎ !hY ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ 
réseau selon le nombre de patients traités).  
 
Les coûts associés à la prise en charge des patients à domicile sont également remboursés par AOK sur la 
ōŀǎŜ ŘŜ о ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇǎ όŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜύΦ !hY ŎƻǳǾǊŜ млл҈ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŜƴƎŀƎŞǎ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 
 
9ƴ ǎƻǳǘŜƴŀƴǘ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǾƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ 
 

Ñ !ŎŎŝǎ Ł ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ƴŜǳǊƻƭogique pour les hôpitaux locaux (couverture nationale), 
Ñ Amélioration de la qualité des soins, 
Ñ 5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǘŀƴǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǉǳΩŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ 

 
Une difficulté récurrente consiste à déterminer le montant et la prise en charge des coûts additionnels qui 
ne sont pas directement liés à la délivrance de soins (formation, visites dans les centres pour vérifier la 
ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳΧύΦ  
 
Les petits hôpitaux, membres du réseau TEMPiS, ne reçoivent pas de financement complémentaire de la 
part des assurances pour la mise en place du service de prise en charge des accidents vasculaires 
cérébraux (AVC) et de la maintenance des équipements ce qui pose un réel problème. 
 
¢9atƛ{ ƴŞƎƻŎƛŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ǘǊŀƛǘŞǎΣ ŎΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŎŀǇƛǘŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘŜ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŀƭƭƻǳŞ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [Ŝǎ 
patients obtiennent ǳƴ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΣ ǉǳŀƴŘ ōƛŜƴ 
ƳşƳŜ ƛƭǎ ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ǘŞƭŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƛŘŞƻŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜΦ /Ŝ ǇǊŜƳƛǳƳ Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞ 
stable durant les 4 dernières années. 
 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΦ [ŀ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŦƛƴŀƴŎŜ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ Řŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘŞƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƛǎŜ 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ όƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŘǳǊŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴύΦ[Ŝǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ Ře bénéfices, fournies 
par le réseau TEMPiS, sont essentiellement cliniques et se fondent sur des indicateurs médicaux 
internationaux61. 

                                                      
59 Source « Teledialysis - experiences from North Norway », 2007, p.19 Cost & Cost savings 
60 Source : TEMPiS 
61 [ΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ wŀƴƪƛƴ ƳƻŘƛŦƛŞŜ όModified Rankin Scale ς mRS)Σ bƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όLƴŘƛŎŜ ŘŜ .ŀǊǘƘŜƭΣ ¢ŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ [Ŝǎ 
indicateurs relatifs à l'AVC aigu, CǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ό/wκawLύΣ CǊŞǉǳŜƴŎŜ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǾƻŎŀƭŜΣ 9ǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 
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{Ŝƭƻƴ ¢9atƛ{Σ ǎǳǊ му Ƴƻƛǎ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ǘƻǘŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƴǘ ŘŜ мн сфр ϵ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ 
ǎǳƛǾƛ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŘŜ мо онм ϵ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΦ [Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻǶǘǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 
sont les suivants Υ ŎƻǶǘǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŎƻǶǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻǶǘǎ Řǳ 
traitement en urgence des AVC62. 
 
En outre, quelques éléments chiffrés (datant de 2005) ont également été fournis, mais ils ne permettent 
Ǉŀǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ : ils concernent le coût en personnel des 2 
ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ όолл ллл ŜǳǊƻǎ ǇŀǊ ŀƴύΣ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ du personnel, de 
ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ όорл ллл ϵύΦ63 
 
TEMPiS insiste surtout sur les plus-values suivantes : 
 

Ñ Disponibilité de services spécialisés dans la prise en charge des AVC dans tous les hôpitaux ; 
Ñ 9ŎƘŀƴƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŜŦŦŜǘǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ; 
Ñ Standardisation du protocole de soins ; 
Ñ Gestion de la qualité ; 
Ñ Diagnostique fiable et rapide grâce aux téléconsultations spécialisées avec les centres de 

référence. 
 

3 ς ¢ŞƭŞǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜ Ł ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ - Danemark 
 
[Ŝ ōǳŘƎŜǘ ŀƴƴǳŜƭ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩhŘŜƴǎŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł рΣо ƳƛƭƭƛŀǊŘǎ ŘŜ ŎƻǳǊƻƴƴŜǎ ŘŀƴƻƛǎŜǎ όтлл 
Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘϥŜǳǊƻǎύ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŘǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ǎΨŞƭŝǾŜƴǘ Ł ум Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻǳǊƻƴƴŜǎ Řŀƴƻises soit 11 
millions d'euros par an. Les patients danois ne sont pas facturés pour les soins dont ils bénéficient dans le 
ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [ŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ 
Funen.  
 
[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩhŘŜƴǎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ рлл ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 
ŎƻƴƴŜŎǘŞŜǎ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ aŜŘ/ƻƳΦ [ΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 
utilisateurs du réseau qui paient des contributions annuelles pour son utilisation. Selon Medcom, les 
ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 
sont un gain de 50 minutes par jour et par médecin, une diminution de 66% des appels téléphoniques de 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ нΣо ϵ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǇŀǊ ǘǊŀƴǎŀŎǘƛƻƴ ǎƻƛǘ сл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ϵκŀƴ64.  
 
[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩhŘŜƴǎŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ aŜŘŎƻƳ Ŝǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ aŜŘƛǎŀǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
télésurveillance des maladies pulmonaires obstructives chroniques, permettant de suivre les patients à 
ŘƻƳƛŎƛƭŜ Řŝǎ ƭŜǳǊ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 
 
!ǳ ŘŞōǳǘΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ wϧ5Σ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŜǳǊƻǇŞŜƴ όол ллл ϵύΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ 
ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ŘŜ aŜŘƛǎŀǘΦ aŜŘƛǎŀǘ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ł ƭŀ 
société mère GITS spécialisée dans le développement des nouvelles technologies. Les autres activités de 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ L¢ ŘŜ DL¢{ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ 
Medisat encore déficitaire. 
 
La principale difficulté concernanǘ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ł ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ǇƻǳǊ ŦƛƴŀƴŎŜǊ 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
professionnels de santé et des acteurs impliqués pour la télésurveillance médicale au Danemark. Les 

                                                      
62 Source : TEMPiS 
63 Can Telemedicine Contribute to Fulfill WHO Helsingborg Declaration of Specialized Stroke Care? The Telemedic Pilot Project for Integrative 
Stroke Care (TEMPiS) in Bavaria, Heinrich J. Audebert, Martin L.J. Wimmer, Raymund Hahn, Johannes Schenkel, Ulrich Bogdahn, Markus Horn, 
Roman L. Haberl, mars 2005 
64 Source : MedCom Danish Health Care Network ; Henrik Bjerregaard Jensen ; www.medcom.dk 



 

63 
 

ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ 
hôpitaux. 
 
Les hôpitaux sont prêts à financer et aider au déploiement des solutions seulement si des évaluations 
cliniques sont faites et ǎƛ ŜƭƭŜǎ ŘŞƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǳǊŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  
  
¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 
Odense a permis de montrer les résultats suivants65: 
 

Ñ La sortie précoce de ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳŜ ƭŜ 
traitement à l'hôpital pour 2/3 des patients, 

Ñ [ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƳŝƴŜ Ł ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƳƻƴƛǘƻǊŞǎΣ 
Ñ L'utilisation des ressources professionnelles est optimisée, 
Ñ Le nomōǊŜ ŘϥŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǎǘ ǊŞŘǳƛǘ ŘŜ мл҈ Łмп҈66. 

 
4 - Télédermatologie, Société KSYOS - Pays-Bas  
 
Une application pilote de télédermatologie a été financé par des fonds du gouvernement et des hôpitaux. 
[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǎΩŜǎǘ ŦƻŎŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩŀōƻǊŘ όŜǘ ƴƻƴ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎύΣ ŜǘΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ ƭŀ 
confiance a été acquise dans le système, il a été possible de déployer la solution à plus large échelle.  
 
[Ŝǎ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ƻƴǘ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Υ les dermatologues et les médecins 
généralistes sont payés pour les actes de téléconsultation, et KSYOS est payé pour ses services (avec des 
tarifs négociés avec les assurances maladies). KSYOS négocie des tarifs de rémunération des solutions de 
télémédecinŜ Ŝǘ ǇŀǎǎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƻǊŘǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŞǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ Ŏƛƴǉ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ όфр҈ 
du marché).  
 
Les actes à distance réalisés par les généralistes sont financés en première ligne par les assurances. En 
deuxième ligne, KSYOS perçoit les financements qui couvrent ses coûts de fonctionnement et les 
ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎǳŜǎ ǎƻƴǘ ǊŞƳǳƴŞǊŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΦ  
 
Des réductions de coûts de 43% sont mesurables à court terme et 50% à long terme grâce aux effets 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǉǳŜ cela procure aux médecins généralistes. 
 
пр ллл ǘŞƭŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ нллсΦ сф҈ ŘŜǎ 
patients bénéficiant de la téléconsultation ne se déplacent plus chez le spécialiste. Le temps de réponse 
du spécialiste est réduit à 4 à 5 heures au lieu de 6 à 8 semaines dans le parcours de soins traditionnel.67  
 

3.4.2 Suivi des malades chroniques (télésurveillance médicale) 
 
[ΩŜȄŜƳǇƭŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ télémédecine 
met en évidence des gains importants : Vitaphone annonce une réduction de 50% des coûts, SHL 31% de 
réduction des coûts totaux de prise en charge et de 77 % des coûts de traitements en milieu hospitalier, 
Portavita : 15%. Mais malgré « ces avantages évidents », les modèles économiques ne sont pas probants. 
Le chiffrage, en fonction des hypothèses retenues le plus souvent par les gestionnaires de programmes, 
ǇŜǊƳŜǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ±ƛǘŀǇƘƻƴŜ Ŝǘ {I[ ŘΩŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǇǊƻŦƛǘŀbilité au bout 
de dix ans de fonctionnement68.  

                                                      
65 Source Medisat et Medcom 
66 Clinic respiratory Journal, janvier 2010 
67 Source : Présentation KSYOS 
68 Source : SHL Telemedizin et Vitaphone 
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9ƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ ƭŀ ƭƻƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ όϠ мпл {D. ±ύ ŀ ŎǊŞŞ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎΣ ƻǴ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 
applications de télécardiologie. Les Pays-Bas ont également mis en place un modèle de financement pour 
le parcours de soins intégrés des malades chroniques. 
 
1 - Suivi des maladies chroniques, Société KSYOS - Pays-Bas 
 
KSYOS a développé plusieurs types de téléconsultations intégrées dans le parcours de soins de maladies 
chroniques : téléophtalmologie dans le cadre du suivi du diabète, télécardiologie, télépneumonologie, 
etc. 
 
Le modèle de financement le plus évolué a été mis en place pour les parcours de soins intégrés du 
dƛŀōŝǘŜΦ [Ŝǎ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜǎ ƻŎǘǊƻƛŜƴǘ орл ϵ ŀǳȄ « care groups » par patient Υ рл ϵ ǊŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ 
ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ олл ϵ Ł Y{¸h{Φ 
 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ǎƻƴǘ ŀŎŎƻǊŘŞŜǎ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ όрр ϵ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ 
ǎǇƛǊƻƳŞǘǊƛŜ ƻǳ ŘΩŞƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳΣ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ рл ϵ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ 
ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜύΦ 
 
2 - Thrombosis Digital Logbook et Diamuraal, Société Portavita - Pays-Bas 
 
Aux Pays-.ŀǎΣ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ōǳŘƎŜǘ ŀƴƴǳŜƭ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ fixé en fonction de 
la pathologie du patient et du protocole de soin correspondant. Des études ont montré que 60% des 
professionnels ne se conformaient pas au protocole. Sous la pression du gouvernement, les compagnies 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƻƴǘ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ŀƳŜƴŞŜǎ Ł Ƴƻdifier leur mode de remboursement en passant des contrats 
annuels avec les professionnels de santé regroupés au sein de « Care Groups » régionaux. Ces contrats 
sont basés sur un forfait moyen par patient suivi (financement par capitation). 
 
La solution DMS (Disease Management Systems) de Portavita (Journal de bord numérique qui donne 
accès aux données médicales du patient) permet au patient de suivre son traitement par le recours à 
ƭΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ŀƛƴǎƛ ǎƻƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 
 
La valeur ajoutée de ce journal de bord numérique consiste à : 
 

Ñ CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ 
Ñ tŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǾƻƛǊŜ ƭŜǳǊ ǎŀƛǎƛŜ όŀǳǘƻ-gestion), 
Ñ Paramétrer lŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ 
Ñ !ƛŘŜǊ ƭŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƎǊŃŎŜ Ł ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ 

planning, 
Ñ Collecter des éléments de reporting sur les aspects financiers et de qualité du suivi. 

 
[Ŝ ŎƻǶǘ ƭƛŞ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ 5a{ ŘŜ tƻǊǘŀǾƛǘŀ όƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŦƻǊŦŀƛǘ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘύ 
est supporté par les centres médicaux anti-coagulation (centres publics spécialisés) après négociation sur 
la base du nombrŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜΦ [Ŝǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŀƴǘ 
ƭΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜ ǎƻƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ǎŀƴƎǳƛƴǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎΦ 
 
La société Portavita a également introduit en 2006 une solution DMS dédiée au suivi des patients 
diabétiques (projet Diamuraal). Diamuraal Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǇǊƛǾŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴ 
modèle par capitation. Il est envisagé dans le futur de mettre en place un financement des professionnels 
basé sur la performance. 
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[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
permettait de réduire de moitié le taux de complications (source Agis) soit un pƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ŘŜ 
ст Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ǇŀǊ ŀƴ όƳƻƴǘŀƴǘ ǉǳƛ ƴŜ ǇǊŜƴŘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜǎύΣ Ŝǘ 
ǉǳΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŜƴǘǊŀƛƴŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ рл ϵ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ όрлл 
ллл ϵ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭύ69. 
 
Lŀ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴ 5ƛŀƳǳǊŀŀƭ ƴŞƎƻŎƛŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ !DL{ όǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜ 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜύΦ [Ŝǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻŜǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ 5a{ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻǊŦŀƛǘ 
général (hors coûts de médication). La fondation paie directement les professionnels de soins (médecins 
généralistes, internes, ophtalmologistes, laboratoires, infirmiers et organismes de soins à domicile, 
diététiciens). 
 
La logique médico-économique du projet Diamuraal repose sur une meilleure répartition des patients 
ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜΣ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƛǘǎ ζ à risques » 
(ce qui inclut également une délégation de tâches aux infirmiers spécialisés dans le traitement des 
patients diabétiques).  
 
Dans le détaƛƭΣ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛǳƳ 
affecté seulement aux patients présentant des risques de complications. Puisque les coûts des médecins 
généralistes et des réseaux de soins à domicile sont moins élevés quŜ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŀ ŞǘŞ ŦƛȄŞ ŘŜ ǘŜƭƭŜ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƴŜ ǇǳƛǎǎŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǊŜƴǘŀōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 
« standard » contrairement au «Care Group».  
 
[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ 5a{ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ζCare Group» représente environ сл ллл ϵ ŦŀŎǘǳǊŞǎ ǇŀǊ tƻǊǘŀǾƛǘŀ 
ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭΣ Ŝǘ мΣт ϵ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ǇŀǊ ƳƻƛǎΦ /Ŝ ŎƻǶǘ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 
Portavita selon le « business plan » envisagé qui tient compte de plusieurs paramètres comme la 
dépréciation des actifs, le nombre de patients potentiels, les attentes de retour sur investissement,... 
 
!ǳŎǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩŞǘǳŘŜ ƴΩŀ Ǉǳ şǘǊŜ  ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞΣ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƳŞŘƛŎŀƭ Řǳ 
projet Diamuraal. Les bénéfices indiqués se sont essentiellement ŎƻƴŎŜƴǘǊŞǎ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΦ 
 
/ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǘǊŝǎ ƭƛōŞǊŀƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳȄ tŀȅǎ-Bas et du rôle prépondérant des 
ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǇǊƛǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦ ǇƻǳǊ ǳƴ 
fournisseur de solutions de démontrer en quoi la solution permet de réduire les coûts par rapport à 
ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘΦ 9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜΣ tƻǊǘŀǾƛǘŀ ŀ ŀƛƴǎƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ ǎƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 
disposant de protocoles de soins et de modèles de coûts clairement définis pour les assurances afin de : 
 

Ñ Faciliter la preuve de la réduction des coûts, 
Ñ Rendre les solutions exploitables partout sur le territoire. 

 
3 - Télécardiologie, Société Vitaphone - Allemagne 

En Allemagne, la rémunération des actes de télémédecine (médecins généralistes, médecins spécialistes, 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦΦΦύ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞǘŀōƭƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ ŀǳ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ Řϥ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ƻƴǘ 
défini les modalités de rémunération et négocié les tarifs et/ou forfaits des services de télémédecine au 
cas par cas avec les collèges des professionnels de santé et les autres parties prenantes (dont les 
fournisseurs de services).  

                                                      
69 Source : Portavita 
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Les collèges de professionnels de la santé (équivalent des Ordres professionnels en France) délèguent, la 
plupart du temps, à des organismes spécialisés à but non lucratif, la négociation des régimes de 
remboursement et des tarifs avec les compagnies d'assurance maladie. 
 
Les médecins obtiennent un montant déterminé d'argent supplémentaire par patient suivi par an 
(montant fixe indépendant du nombre de visites)  et Vitaphone reçoit un montant annuel par patient 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŀŎŎƻǊŘǎΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞƎƛƳŜ Ǝénéral de rémunération des 
actes et de remboursement de la télécardiologie en Allemagne.  
 
±ƛǘŀǇƘƻƴŜ ƴŞƎƻŎƛŜ ŘŜ ǎƻƴ ŎƾǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǎŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴΦ 
±ƛǘŀǇƘƻƴŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘϥƘǳƛ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŦƻƴŘǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀƭƭŜƳŀƴŘǎ Υ 
BKK Taunus, AOK Bayern, Technische Kasse... Vitaphone peut déployer ses solutions et services dans les 
structures de soins financées par différentes assurances maladie avec lesquelles la société a conclu un 
accord. 
 
Les études d'évaluation70 ƻƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ǳƴ ǊŀŎŎƻǳǊŎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ et une 
ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŜǘΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
pour les patients suivis par télécardiologie.  
 
¢Ǌƻƛǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǉǳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴt des 
solutions de télémédecine : 
 

Ñ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ 
Ñ le service médical rendu, 
Ñ Les bénéfices économiques. 

 
Vitaphone gère aujourd'hui 7 000 patients souffrant de maladies cardiaques chroniques (sur un total de 
20 000 patients en insuffisance cardiaque chronique télésurveillés en Allemagne71). 
 
4 - Télécardiologie, Société SHL Telemedizin - Allemagne 
 
9ƴ !ƭƭŜƳŀƎƴŜΣ  {I[ ¢ŜƭŜƳŜŘƛȊƛƴ  ƎŝǊŜΣ  Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ǎƻƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ ǎƛǘǳŞ Ł 5ǸǎǎŜƭŘƻǊŦΣ ŜƴǾƛǊƻƴ  
9 000 patients. SHL Telemedizin travaille en partenariat avec 12 hôpitaux et cliniques en Allemagne, avec 
мр ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ŜƴǾƛǊƻƴ с ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 
santé72. 
 
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛaque qui ont 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ Ƴƻƛƴǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  
Dans l'ensemble, les avantages apportés par les services de SHL Telemedizin se traduisent par 73 : 
 

Ñ la réduction des hospitalisations de 60%, 
Ñ la réductƛƻƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ тл҈Σ 
Ñ la réduction du coût de soins de 50%.  

 
  

                                                      
70 Telemonitoring bei Herzinsuffizienz, K&N GmbH, 11 Novembre 2008 : réduction ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ рл҈ όŜƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ мн слф ϵ Ł с олт ϵύ 
ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ όǘƻǳǘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎύΦ /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŘƻƴƴŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀutres informations 
ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞŎŀǊŘƛƻƭogie 
71 Source : Vitaphone  
72 Source : SHL Telemedizin 
73 Source : SHL Telemedizin, Présentation The German Telemedicine Market, Investor day, 08/06/2010 
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Le tableau ci-dessous détaille les gains obtenus selon les différents postes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Source : BKK Essanelle, Abschussbericht Prof. Dr. Neukirch

74
    

  
[Ŝǎ Ǝŀƛƴǎ ǊŜǇƻǎŜƴǘ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [ϥŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŞƭŜǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ 
télémédecine est probablement due au fait que - dans le cas des incidents aigus - les patients ont été pris 
en charge à temps et que les soins de suite ont pu être optimisés.  
 
Mieux sensibilisés, les patients sont incités à tourner plus vite et facilement vers une équipe médicale. La 
télémédecine aurait donc une incidence sur la réduction du temps de décision du patient pour la 
ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ  
 
Les résultats des études montrent que la télésurveillance à domicile des patients en insuffisance 
cardiaque améliore la qualité de vie des patients, réduit la morbidité75 et réduit les coûts de prise en 
ŎƘŀǊƎŜΦ ¦ƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŘǳǊŞŜǎ 
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  
 
SHL Telemedizin est rémunéré pour les services de télésurveillance des patients malades chroniques par 
ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎΦ [ŀ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǎǘ ŞǘŀōƭƛŜ ŀǳ Ŏŀǎ ǇŀǊ Ŏŀǎ 
Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ {I[ ¢ŜƭŜƳŜŘƛȊƛƴΦ 
 
Les médecins traitants et les spécialistes référents qui suivent les patients télésurveillés sont rémunérés 
sur une base forfaitaire par les assurances. Pour chaque patient télésurveillé le médecin perçoit un forfait 
ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŀƴƴǳŜƭΦ /Ŝǎ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ [Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘǎ Şǘŀōƭƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ 
organisations de professionnels de santé. 
 
SHL Telemedizin a opté pour un modèle économique mixte : 
 

Ñ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞǎ Ŝǎǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘǎ Şǘŀōƭƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŀƛǎǎŜǎ 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Ñ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ {I[ Telemedizin commence à proposer une offre commerciale de télésurveillance 
de malades cardiaques à domicile sur le principe de financement par le patient. Les patients 
deviennent dans ce cas des clients de SHL Telemedizin et choisissent de financer eux-mêmes les 
services de télésurveillance dont ils bénéficient. Ce modèle est inspiré du modèle économique 
utilisé par SHL Telemedicine en Israël. Le système de soins israélien ne prend pas en charge les 
coûts de télésurveillance pour les malades chroniques. 

5 - Whole System Demonstrators Volet ά¢ŜƭŜƘŜŀƭǘƘέΣ Angleterre 

                                                      
74 Source : Evaluation BKK EssanelleΣ ǇǊƻŦΦ 5Ǌ bŜǳƪƛǊŎƘΣ 9ǘǳŘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ {I[ Ŝǘ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ maladie BKK ESSANELLE ( pour un groupe 
de 1 136 patients insuffisants cardiaques entre 2007 et 2010. 
75 Morbidité : nombre de personnes souffrant d'une maladie donnée pendant un temps donné, en général une année, dans une population. 
L'incidence (nouveaux cas) ou la prévalence (la somme de tous les cas) sont deux façons d'exprimer la morbidité d'une maladie 

/ƻǶǘǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ƳƻȅŜƴǎ Ŝƴ ϵ Groupe de contrôle SHL Groupe % de gains 

/ƻǶǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 7 261 3 052 58% 

Coûts du traitement (médicaments) 1 878 1 503 20% 

Autres coûts 1 775 875 51% 

Coûts Totaux 10 914 5 430 50% 

http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/medecine-2/d/maladie_5116/
http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/physique-2/d/temps_325/
http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/medecine-2/d/prevalence_2818/
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[Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ Whole System Demonstrators est en cours actuellement, les premiers 
résultats des évaluations du programme seront disponibles à court terme.  
 
Le Kent County Council soulƛƎƴŜ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳƻōƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 
des patients malades chroniques à domicile génère des bénéfices cliniques et des réductions de couts 
considérables.  
Sur 60 patients télémonitorés, on observe une réduction de 75-80% des soins hospitaliers et 40% de 
réduction de coûts de transport pour les visites chez le médecin généraliste.  
 
9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀǳ 
programme.  
 

3.4.3 Autonomie des personnes dépendantes et soins à domicile 
 
1 - Whole System Demonstrators Volet ά¢ŜƭŜŎŀǊŜέΣ Angleterre  
 
Le programme « Telecare » de maintien à domicile des personnes dépendantes permet une amélioration 
du confort des personnes suivies et facilite le retour à domicile de patients moins autonomes. Ce 
programme concerne environ 1 000 personnes dépendantes dans le Kent. 
 
Au total dans le Kent, 2 millions de £ ont été alloués au développement des services de maintien à 
domicile par le « Preventative Technology Grant» sur la période 2006-2008. 
 
LŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ζ expérimentale » acquittent différents frais : 
 

Ñ installation (15 £) ; 
Ñ frais de service (2,5 £/semaine). 

 
2 - Projet VINCA - Le dossier de soins infirmiers, Belgique 
 
[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ƳƻōƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ǇǊƛƳŜǎ versées 
ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ ŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Υ  
 

Ñ ǳƴŜ ǇǊƛƳŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ улл ϵΣ ǾŜǊǎŞŜ Ł ǘƻǳǘ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƘƻƳƻƭƻƎué, 
Ñ ƭŀ ǇǊƛƳŜ ±Lb/! ŘŜ срл ϵ ǇƻǳǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ƻǳ ŘŜ нул ϵ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘ ŀȅŀƴǘ ŘŞƧŁ 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ м Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŀƴǘ ŘŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇƘŀǎŜΦ 

 
Ces primes incitatives qui couvrent environ 40 à 50% des investissements nécessaires, sont perçues 
comme insuffisantes pour financer l'acquisition des matériels portables, leur mise en oeuvre et leur 
déploiement. 
 
Dans le cas du Service des Mutualités Socialistes du Brabant Flamand qui regroupe 600 infirmiers salariés 
et regroupe également sur 2 provinces 1 400 infirmiers indépendants, 300 sur les 600 infirmiers utilisent 
ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴΦ 5ΩƛŎƛ нлммΣ ƭŜǎ слл ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊƻƴǘ ƭŜ t5! Ŝǘ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ 
 
La mise en place et le financement des équipements et des solutions  logicielles a coûté  environ 1 million 
ŘΩŜǳǊƻǎ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ όŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴύΦ !ǳ ŘŜƭŁ ŘŜǎ 
ǇǊƛƳŜǎ ǇŜǊœǳŜǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŦƛƴŀƴŎŞ en plus grande 
partie le projet sur des fonds propres. 
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3.4.4 Télé radiologie et PACS 
 
Pour la première année de fonctionnement des PACS, le NHS Connecting for Health a constaté une 
ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ Trust de 290 000 £. Pour 73 Trusts (sur 123 prévus à fin 2008), 
ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǘƻǘŀƭŜ ǎΩŜǎǘ ŞƭŜǾŞŜ Ł нм Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ϻ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǎǎŀƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇƻǎǘŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 
 

Ñ films et développement (84%), 
Ñ stockage et archivage (15%), 
Ñ stockage hors site et transport (1%). 

 
 
[Ŝǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǉǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ 
ǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŎƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Υ 
 

Ñ 5ǳǊŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜǎΣ 
Ñ aŜƛƭƭŜǳǊŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ 
Ñ Meilleure gestion du parcours de soins, 
Ñ Réduction des déplacements (patient et personnel médical), 
Ñ Meilleure orientation du patient (recours au spécialiste seulement dans les cas justifiés), 
Ñ Meilleure répartition des tâches entre les professionnels de santé, 
Ñ Amélioration de la coordination entre les services, 
Ñ !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ 
Ñ !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ōƛŜƴ ǾƛǾǊŜΧ  

 
/Ŝǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ǾŀƭƻǊƛǎŜǊΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾre 
ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 
Lƭ ǎŜƳōƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ 
transports médicalisés, les gains de temps constatés pour la prise en charge des patients. Pour autant, le 
ǇǊƛƳŀǘ ŘΩǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ  ƴŞƎƭƛƎŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ 
sentiment de confort ou de sa qualité de vie, ainsi que celui partagé par  son entourage. 
 
[ΩŞǘǳŘŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ Lƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘŞƭƛŎŀǘ ŘΩŜȄǘǊŀǇƻƭŜǊ 
ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǳǊ Ŝƴ ǘƛǊŜǊ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 
développés sont établis à partir de protocoles de soins et précisément définis et chiffrés en fonction de 
forfaits annuels de prise en charge des patients.              
 
Il convient de noter que les sociétés privées qui gèrent principalement des systèmes de télésurveillance 
ou de maintien à domicile ne sont pas à ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŀǇǊŝǎ ŘƛȄ ŀƴǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ  
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3.5 Facteurs-clés de succès 
 
En conclusion des différentes expériences analysées, il est possible de lister des points forts des 
approches économiques et médico - économique : 

1. Définition claire et partagée (entre les patients, les professionnels de santé, les institutionnels et 
ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎύ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Ł ƳŜǎǳǊŜǊ όŜȄΦ ¢9atƛ{ ΧύΦ 

2. Disponibilité de ressources académiques ou structures indépendantes pour évaluer les solutions. 
3. [ΩŀǇǇǊoche médico - économique qui quantifie les bénéfices apportés à la société par les 
ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ Ŝǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ 
qui garantit un modèle économique viable à  court terme. Il semble important de trouver un 
équilibre entre les différentes approches et de commencer à réfléchir davantage à la nécessité 
ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ǾƛŀōƭŜ όǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ 
réels) afin de garantir un modèle économique pérenne et stable.   
ex. SHL Telemedizin a opté pour un modèle économique mixte (stratégie médico - économique 
avec financement par les assurances et stratégie commerciale avec financement par le patient). 

 
4. [Ŝ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ όǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎύΦ ! ŎŜǘ ŞƎŀǊŘΣ ƛƭ 
Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŘŞƳŀǊǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ŘŞƭŀƛǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇŜƴŘŀƴǘ 
toute la durée de déploiement :  
 

Ñ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘΩǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƛōƭŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Řƻƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻōŞƛǎǎŜ Ł ŘŜǎ ǇŀƭƛŜǊǎ 
circonscrits par des objectifs clairs et limités, 

Ñ suivant une approche mêlant les considérations sanitaires et économiques. 
N.B. Pour autant dans le domaine de la télésanté des déploiements immédiats sont à 
entreprendre (ex. télé interprétariat au Danemark). 

 
5. [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

services de télémédecine pour les maladies chroniques. 
ex. le modèle de financement dans le cadre de parcours de soins intégrés aux Pays-Bas. 
 

6. [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ƛƴŎƛǘŀǘƛŦǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ 
ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŀǘǘǊŀȅŀƴǘŜ Ŝǘ 
claire pour les professionnels de santé. 
ex. KSYOS et VINCA 
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4 Approche métiers et conséquences pour les utilisateurs 

4.1 [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ 
 
Les organisations du domaine de la santé (pris au sens le plus large) ont développé au fil du temps des 
ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ŘΩǳƴ ŎƻǳǇ Ł ƭŀ 
ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢L/Φ [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ  ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ 
ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŜǳǊ ǎŀǾƻƛǊ-faire respectif, qǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ƳŞƴŀƎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ 
TIC. 

4.1.1 [ΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
 
Les professionnels de santé sont en première ligne pour assurer le déploiement de la télémédecine ; ils 
ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ Ŝƴ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘΩƻǴ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŜǊ 
ǘǊŝǎ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŜǳǊǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎΦ 
 
[Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀōƻǳǘƛǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩǳǎŀƎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ƻƴǘ en commun 
ŘΩŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǇǊŞŎƛǎ ŀǳȄǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŜȄΦ ƭŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ǇŀǊ tƻǊǘŀǾƛǘŀΣ 
TEMPiS).Dans le cas où le suivi du protocole de soins peut être modifié par le recours des professionnels 
de santé à une application de télémédecine, il est nécessaire de passer par de nouvelles phases 
ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŜȄΦ ŘŜ ƭŀ 
Télépneumologie à Odense au Danemark). 
 
Dans le cadre des dispositifs étudiés, la formation professionnelle continue des professionnels de santé 
est requise et organisée par les responsables de projet (ex. le réseau TEMPiS, le centre NST à Tromsø).  
 
La rémunération des actes effectués sur des bases comparables à celles des actes traditionnels contribue 
à ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  
 
9ƴ ǊŝƎƭŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŀŎǘƛǾƛǘŞ Řƻƛǘ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ 
ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ǳƴ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ temps et également une rétribution 
attrayante (ex. la Télédermatologie au centre KSYOS). 
 

4.1.2 aƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
 
[ΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ 
pratiques des professionnels de santé et entrainer : 
 

Ñ une modification de la relation patient - professionnel de santé qui peut se traduire par un risque 
de « déshumanisation », 

Ñ un rôle accru pour les personnels infirmier(e)s (ex. WSD Kent Volet « Telehealth » : les 
« matrones » sont chargées de faire du prosélytisme en Angleterre ; leur rôle clé dans la 
surveillance des patients à domicile, ex. Télédialyse Tromsø : nouveaux actes médicaux simples 
accomplis sous la « télésurveillance η ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜΧύΣ 

Ñ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎ ǾŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 
ǇƻǳǾŀƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ όŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǎŜŎǊŞǘŀǊƛŀǘύΦ 

Cette nouvelle organisation se doit de faciliter les échanges entre les professionnels de santé.  
  
/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ 
de plus en plus de cas complexes en direct, les cas moins graves étant traités par un médecin généraliste 
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avec téléexpertise du spécialiste par exemple. Le généraliste, sécurisé, peut traiter des cas un peu plus 
ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ Ŝǘ ŜƴǊƛŎƘƛǊ ǎƻƴ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ǎpécialiste distant (ex. Télédermatologie - KSYOS). 
5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ŀǳ ŎƘŜǾŜǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎŜ ǎŜƴǘ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜ Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ 
ŘΩǳƴ ŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ όŜȄΦ ¢ŞƭŞŘƛŀƭȅǎŜ Ł ¢ǊƻƳǎǄύΦ 
  
[ŀ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŘŜ 
soins.Ainsi de la création de « stroke units » capables de prendre en charge les urgences neurologiques 
Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ǘŞƭŞ!±/ ¢9atƛ{Σ ǉǳƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŜnt ainsi des avantages 
apportés par les TIC.  
 

4.1.3 Acceptation de ces nouvelles solutions par les patients 
 
Dans les expériences de surveillance des maladies chroniques et de maintien à domicile des personnes 
dépendantes (télésanté), les bénéficiaires déclarent un degré de satisfaction élevé.  
 
Cependant, dans le cas des maladies cardiaques en Allemagne, selon Vitaphone, seulement 20% des 
malades souffrant de maladies cardiaques en Allemagne (contre 10% il y a 10 ans) sont éligibles et 
acceptent ces nouveaux services. 
 
[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ŘŀǾŀƴǘƎŜ Řŀƴǎ 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Φ [Ŝǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ όŜȄΦ 
WSD TelehealthΣ ±ƛǘŀǇƘƻƴŜΣΧύΦ [ΩŀǎǇŜŎǘ Ǉǎȅchologique est important, il peut faciliter la tolérance des 
soins et même contribuer à un meilleur état physique du patient et également à une amélioration de la 
qualité de vie et une sécurisation des proches. 
 
Pour être bien perçues par le patient, les sƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞκǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ƻǳǾŜǊǘ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
télémédecine.   
 

4.2 Les cas concrets  
 

4.2.1 Coopérations hospitalières 
 
1 - Télédialyse, Hôpital de Tromsø - Norvège 

 
Cette application vient en aide aux infirmiers au chevet du patient qui pratiquent la télédialyse. Elle 
permet principalement : 
 

Ñ La sécurisation du personnel au chevet du patient qui est en contact avec les spécialistes experts 
de Tromsø ; 

Ñ Le transfert de connaissances et de compétences en faveur des infirmiers au chevet du patient. 
 
[Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǘŞƭŞŘƛŀƭȅǎŜΦ aŀƛǎ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řŀƴǎ ƭΩǳƴƛǘŞ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ζ locale » a une responsabilité 
majeure pour installer une relation de confiance et favoriser le dialogue avec les spécialistes à distance76. 
[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŜȄǇǊƛƳŜƴǘ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞŘƛŀƭȅǎŜ όŜǊƎƻƴƻƳƛŜΣ 
performance, fiabilité,...). Une exception est faite pour les matériels ultrasons et le stéthoscope 
électronique qui sont plus difficiles à utiliser à distance.  

                                                      
76 [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŎŀŘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ǇƻǳǊ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ 
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Le téléphone est parfois employé en parallèle, lorsque les professionnels souhaitent communiquer des 
informations aux spécialistes sans que le patient entende. 
 
Par contre, il ne faut pas que ces nouveaux équipements et services soient perçus comme justifiant la 
suppression des échanges en face à face avec les spécialistes. Enfin, ce service impose des conditions de 
télétransmission son/image qui soient excellentes. 

 
2 - Réseau hospitalier de prise en charge des AVC TEMPiS - Allemagne 
 
Des services spécifiques de prise en charge au sein des hôpitaux du réseau ont été créés. Ces services sont 
animés par une équipe fixe (docteurs, infirmiers, physio et ergothérapeutes, orthophonistes et assistants 
ǎƻŎƛŀǳȄύ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇŜǊmanente et un neurologue vient régulièrement visiter 
le service77. 
 
[Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ǊŜƴŘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
réunions de formation dans le centre de référence. 
 
Le réseau comprend deux centres experts (Harlaching/Munich et Rastisbonne) et 15 hôpitaux requérants. 
¦ƴŜ ǘŀƛƭƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭƛƳƛǘŜǊŀƛǘ ŘŜ ŦŀŎǘƻ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŜǊŀƛǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ 
qualité des soins tout comme la formation des personnels au détriment de la qualité globale des soins. Il a 
ŞǘŞ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ǉǳŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ƭƛƳƛǘŞŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŦŀŎƛƭƛǘŀƛǘ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŜƴǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ 
ƴΩƘŞǎƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŜƭ Ł ǳƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƻǇƛƴƛƻƴ ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƻǳ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
 
Par ailleurs, il faut veiller à maintenir une taille critique du réseau pour assurer la bonne qualité des soins 
όǳƴ ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ мл Ł мн ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎƻƴƴŜŎǘŞǎ ǇƻǳǊ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ŘŜ ǘŞƭŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎύΦ 
 
Les professionnels de santé intègrent plus rapidement les nouvelles ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ƛƴǘŞǊşǘ 
médical a pu être évalué et démontré. Les nouvelles générations de professionnels de santé acceptent 
plus facilement le recours aux nouvelles technologies. 
 
La plupart des patients qui ont été pris en charge au sein du réseaǳ ¢9atƛ{ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Ŝƴ 
associations ; ils font la promotion du réseau à travers différentes actions de communication et 
ŎƻƴŦƛǊƳŜƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ƭŜǳǊǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
prodigués. 
 
3 - TéƭŞǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜΣ IƾǇƛǘŀƭ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘΩh59b{9 - Danemark 
 
La télémédecine mène souvent à une réorganisation et à une modification de la division du travail entre 
les médecins spécialistes dans les hôpitaux, les médecins généralistes et les infirmiers. Très souvent cette 
ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞŜ Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ Ŝǘ ŎŜǘǘŜ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ 
ōŀǊǊƛŝǊŜ ŀǳ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 
télémédecine. 
 
Les infirmiers jouent un rôle ŎŜƴǘǊŀƭ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ 
de maladies respiratoires chroniques. Ils surveillent et évaluent les paramètres médicaux des patients et 
ǎƻƴǘ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [ΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭŀ Ŏommunication patient/professionnel 
Ŝǘ ǊŜƭŀƛŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΦ [ŀ ǎƻŎƛŞǘŞ aŜŘƛǎŀǘ ŦƻǊƳŜ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǇƻǳǊ 
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΦ 
 

                                                      
77 Le centre expert de référence de Munich organiǎŜ н Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩ!±/Σ м Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ŀƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
pour les orthophonistes et des formations à la demande sur la sonographie et la laryngoscopie 
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[ΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ Řƻƛǘ ŘƻƴŎ Ǉŀsser par des processus de 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǎŜǊ Ŝǘ ƳƻƴǘǊŜǊ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƭŜǎ 
ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ 
médicales. 
 
Une étudŜ ŦŀƛǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ 
ǇŀǊ aŜŘƛǎŀǘ Ŝǘ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩhŘŜƴǎŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜ ǎǳƛǾƛ ǎƻƴǘ ōŞƴŞŦƛǉǳŜǎ Υ  
 

Ñ aŜƛƭƭŜǳǊŜ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƎƎǊavation, 
Ñ Meilleure posologie, 
Ñ Sentiment de sécurité, 
Ñ Les patients ont pu utiliser le dispositif et mesurer leurs paramètres sans difficulté, 
Ñ Dans la majorité des cas, les patients ont souhaité conserver le dispositif plus longtemps78. 

 
La société Medisat foǊƳŜ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƛƴǎǘŀƭƭŞ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 
 

4 - Télédermatologie, Société KSYOS - Pays-Bas 
 

[Ŝ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǘŞƭŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ Y{¸h{ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŀǾƛǎ όŜƴ 
différé) sur un cas clinique79 : 93% des médecins généralistes affirment avoir bénéficié des effets 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳƛǘŜ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
dermatologues80. 
 

[ΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻlution de télédermatologie est donc soutenue par 
plusieurs facteurs : 
 

Ñ [Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ 
Ñ La sécurisation des médecins généralistes, 
Ñ La rémunération des actes de télémédecine négociée avec les assurances maladie, 
Ñ La meilleure organisation du travail des dermatologues qui font face à une demande croissante de 

soins. 
 

Pour les téléconsultations concernant la gestion du diabète, des procédures opératoires standardisées 
(SOPs) sont définies par les généralistes et les diabétologues au niveau national et sont négociées avec les 
ŀǎǎǳǊŀƴŎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŜƳǇƭƻȅŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 
généralistes (« nurse practitioners »). Avant 2010, le diaōŝǘŜ Şǘŀƛǘ ǎǳƛǾƛ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 
amène donc une réduction du prix des traitements. 
 
Les procédures opératoires standardisées ne sont pas encore définies pour les maladies pulmonaires. 
 

4.2.2 Suivi des malades chroniques (télésurveillance médicale) 
 

1 - Thrombosis Digital Logbook, Société Portavita - Pays-Bas 
 

Les solutions DMS développées par Portavita intègrent le suivi des protocoles de soins en vigueur, qui ont 
ŞǘŞ ŘƛǾƛǎŞǎ Ŝƴ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ /Ŝǎ ŞǘŀǇŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
ŀƎŜƴǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ όŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ 
paramétrables). 
 

                                                      
78 Source : Présentation Medisat 
79 Avant de consulter le médecin spécialiste, le médecin généraliste doit répondre à une série de questions concernant son patient et les 
caractéristiques de sa demande ainsi que sur la qualité du service 
80 Source : Déclaration KSYOS 
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Les outils DMS offrent au médecin ou au spécialiste un moyen simple pour suivre et contrôler le parcours 
de soƛƴǎ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎΦ [Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ 5a{ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ 
faciliter la délégation de tâches des médecins vers les infirmiers qui sont plus impliqués et accompagnés 
Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƭΩƻǳǘƛƭ 5a{ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ 
ǳƴŜ ŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ  
 
Les patients peuvent consulter leur dossier (compte-ǊŜƴŘǳ Ŝǘ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ Ƴƻƴƛǘƻring 
des progrès...) et ainsi mieux se préparer aux rendez-vous avec les professionnels de santé avec un impact 
positif sur la qualité des consultations. La communication des patients avec les professionnels de santé 
est améliorée par un service de consultation par courrier électronique. 
 
DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǘǊŝǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭŜǳǊ ŘƻǎǎƛŜǊ 
ƳŞŘƛŎŀƭ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 5a{Φ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŀŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ 
 
2 - Télécardiologie, Société Vitaphone - Allemagne 
 
Le système modulaire Vitaphone comprend une variété de services médicaux, éducatifs, psychologiques 
et de services d'analyses de données qui aident à la fois les patients et le personnel médical à mieux 
intégrer la télémédecine dans leur flux de travail et à mieux accepter les solutions proposées. 
 
Dans le schéma organisationnel de Vitaphone, on assiste à une redistribution des tâches entre les 
professionnels de santé, en particulier en accentuant le rôle des infirmiers et en introduisant les 
professionnels de santé du Centre de service de Télémédecine (infirmiers et médecins).  
 
Vitaphone organise des programmes de formation et des évaluations régulières pour les équipes 
ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ¢ŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ όŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎύΦ 
 
Vitaphone améliore la relation médecin/patient et aide les patients à se sentir plus sécurisés à leur 
domicile, à acquérir une plus grande autonomie et à améliorer leur qualité de vie. Il complète les services 
ƻŦŦŜǊǘǎ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όŜȄΦ ƭƛƎƴŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜύ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭŜǎ 
cardiologues. 
 
3 - Télécardiologie, Société SHL Telemedizin - Allemagne 
 
Les services de télésurveilƭŀƴŎŜ ƻƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 
santé (médecins généralistes et spécialistes cardiologues) responsables du traitement et du suivi des 
patients.  
 
Ces derniers bénéficient : 
 

Ñ 5Ŝ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ Řǳ 
patient ; 

Ñ 5Ωǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ; 
Ñ 5ΩǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ōŀǎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ : le dossier électronique médical rassemble toutes les 
ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞtat du patient ; 

Ñ 5Ωǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎǳƛǾƛ : le patient monitoré est amené à voir son médecin spécialiste sur une base 
plus régulière.  

 
5ǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ {I[ ¢ŜƭŜƳŜŘƛȊƛƴ Ŝǘ ±ƛǘŀǇƘƻƴŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ƭƻƎƛǉǳŜΦ  
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Le patient monitoré par SHL Telemedizin se sent continuellement pris en charge et ceci est apprécié grâce 
à un sentiment de bien-être et de sécurité. 
 
4 - Whole System Demonstrators Kent Volet « Telehealth » - Angleterre 
 
Le développement du projet « Telehealth » repose sur la ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 
spécialisés (« matrones ») qui ont su convaincre les médecins généralistes à intégrer le programme de 
télésanté. 
 
En 2005, lors du premier projet de mise en place de services de télésurveillance médicale, les autorités du 
Kent ƻƴǘ ŀŦŦǊƻƴǘŞ ǳƴŜ ǊŞǘƛŎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 
ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ !ǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 
télésanté et de télémédecine dans le Kent, seulement 20 médecins généralistes avaient adopté ces 
nouvelles solutions de suivi.  
 
Les choses ont évolué rapidement, une fois que le Kent County Council ŀ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ 
modèle organisationnel communautaire basé sur « les matrones ». Ces infirmiers spécialisés ont 
contribué à intégrer les professionnels de santé dans le programme et ont participé activement au 
ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ 
Les « matrones » participent également au recrutement des patients éligibles.  
 
[Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ǇƛƻƴƴƛŜǊǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ 
avec les « matrones η Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 
santé dans le programme. 
 

La satisfaction des patients est évaluée par le Kent County Council ǎǳǊ ǳƴŜ ōŀǎŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎΦ 5Ŝǎ ǘǳǘƻǊŀǘǎ ǎƻƴǘ ƛƴǎǘŀǳǊŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
dispositifs de télésuǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ 
parcours de soins habituel.  
 

5Ŝǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
formation afin de témoigner et partager leurs bonnes expériences dans le cadre du suivi de leur affection 
ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜΦ ¦ƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴΦ 
 

4.2.3 Autonomie des personnes dépendantes et soins à domicile 
 

1 - Whole Systems Demonstrators Kent Volet Telecare - Angleterre 
 

TelecareΣ ƭŜ ǾƻƭŜǘ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ²{5 ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǇǇŜƭǎ ǉǳƛ ƎŝǊŜ ƭŜǎ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ; son impact sur ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŘƻƴŎ ŦŀƛōƭŜΦ 
 

2 - Projet VINCA, Belgique 
 

5ŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ Ŝƴ .ŜƭƎƛǉǳŜ : 
Ñ dans le nord, la politique de groupement est prédominante. Les groupements mutualistes sont 

des organisations professionnelles hiérarchisées et les infirmiers exercent en tant que salariés de 
ces structures ; 

Ñ dans le sud, les pratiques indépendantes sont prédominantes, les infirmiers travaillent sous le 
ǎǘŀǘǳǘ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎΦ 

 
Selon le responsable du programme au SPF Santé Publique, Monsieur Luc Nicolas, VINCA a enregistré une 
ŀŘƻǇǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŀŎŎŞƭŞǊŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜΦ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀ Ŝǳ ǳƴ ǊƾƭŜ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ 
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ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ƛƴŦƛǊƳƛer. Le dossier infirmier facilite le 
travail des infirmiers, mais est aussi un outil de coordination et de planification interne. Les solutions 
techniques basées sur le web avec une mise à jour en temps réel sont privilégiées au sein de ce type 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘion. 
 
! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ Ŝǘ Řǳ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŀ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ŘŜǎ 
changements conséquents au sein des « Services des Mutualités Socialistes du Brabant Flamand » : une 
partie du personnel administratif (composé en grande pŀǊǘƛŜ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎύ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭŀ ǎŀƛǎƛŜ 
des données en « back office » ǎΩŜǎǘ Ǿǳ ŎƻƴŦƛŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  
 
[Ωƻǳǘƛƭ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƎŞƴŝǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΦ ! ƭΩŀǾŜƴƛǊΣ 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ όǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł 
domicile) selon le même modèle.  
 
Dans le sud, les pratiques indépendantes sont prédominantes, les infirmiers travaillent sous un statut 
libéral Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎȅƴŎƘǊƻƴƛǎŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ŀŘƻǇǘŜƴǘ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎΦ 
 
{ƛ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŀ ŞǘŞ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƭƻǳǊŘŜǳǊ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ 
indépendants, le deuxième est de leur permettre de disposŜǊ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦΣ Ŝƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ 
ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ǇǳƛǎǉǳŜ Řŝǎ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜΣ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ 
 

4.2.4 Télé radiologie et PACS 
 
Programme NHS PACS  en Angleterre 
 
La numérisation de la radiologie a entraîné une évolution des pratiques ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ 
images sont devenues accessibles aux radiologues et médecins cliniciens au sein des pôles hospitaliers, 
ŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŀǾƛǎ 
ƳŞŘƛŎŀƭΦ 5Ωŀutre part, la production de comptes-rendus, attachés aux images, est systématisée et réduite 
dans ses délais.  
 
Enfin, les postes techniques et administratifs affectés au traitement des films radiographiques, au 
ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩŀǊŎƘƛǾŀƎŜΣ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ hôpitaux, ont été supprimés ou redéployés. 
 
Le résultat évoqué ci-ŘŜǎǎǳǎ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ bI{ ŀ ǊŜŎƻǳǊǳ Ł ǳƴ ŎƻƭƭŝƎŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ όƛǎǎǳǎ Řǳ Royal College of 
Radiologistsύ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ƴΩƛƴŘǳƛǎŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
« justifiée » des pratiques professionnelles, et prennent en compte les protocoles médicaux applicables. 
[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ t!/{ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘŞƴƛŀōƭŜ ǎǳŎŎŝǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ faire passer la radiologie hospitalière à la 
filière numérique. 
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4.3 Schémas organisationnels  
 
Les schémas organisationnels sont complexes et mettent en relation patients et professionnels de santé à 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ Ŝǘ Ł ƭΩŀide des solutions conçues par les opérateurs de 
santé comme Vitaphone, KSYOS ou encore Portavita. 
 
 

 
  


