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La Bretagne une région « connectee »

» Saint-Brieuc : Dr Pierre Simon et Dr Ceécile Moisan...
» Appel a projets de I'’ARS du 5 juillet 2013

» 8 projets retenus sur I'ensemble du territoire
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Présentateur
Commentaires de présentation
Dès 2001, période d’expérimentation pour la télédialyse (5 ans après autorisation par l’ARH) Rappeler ce qu’a fait P Simon (président de la société française de télémédecine, rapport « La place de la télémédecine dans l’organisation des soins en 2008) et depuis près de 9 ans pour le Dr Moisan
Appel à projet faisant suite plan national de télémédecine de 2011 et au « pacte territoire-santé » de Marisol Touraine en décembre 2012 , nos projets s’inscrivent en droite ligne sur les priorités ciblées telles que PEC d’une maladie chronique et soins en structure MS.


Etat des lieux au lendemain du prem|er
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Présentateur
Commentaires de présentation
8 projets : CHP de St-Avé, CH Morlaix, Telehpad (côtes d’armor), télédiabétologie au Chu de Brest, téléplaie du CH de St-Brieux +nous


La Bretagne une région « connectee »

» Nouvel appel a projet et 3 nouveaux projets inclus

» Aujourd’hui 11 projets de télémédecine en Bretagne
sont deployes dans le cadre de la plateforme regionale
de telemedecine « Sterenn »
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X Télémédecine MCO > -
EHPAD (gériatrie, plaies, ...)
Télémédecine Psychiatrie > EHPAD
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Présentateur
Commentaires de présentation
En plus = Pontivy – plaies avec partenariat pôle de libéraux-hôpital-dermatos libéraux, CH Saint-Malo – CH Cancale, les projets sur les iles.


Les 3 projets du territoire de santé n°5

»Agetelepsy @gételeps

= Coordonnateur du projet = Dr DiMaggio — Centre Hospitalier
Guillaume Régnier
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= Coordonnateur du projet = Dr Robineau — Pble Saint-Helier

»TEI6FIGAR ™ LCA=

NTERHOSPTALIERE GERIATRIQUE "AGGLOMERATION RENNAISE

= Coordonnateur du projet = Dr Dubois-Laurent — Centre
Hospitalier Universitaire de Rennes


Présentateur
Commentaires de présentation
Rappeler ce qu’est le territoire 5 : pour faire simple, délimitée, par Redon, Fougères et Vitré et Rennes +/- au centre, avec plus d’1/4 de la population bretonne avec un vieillissement supérieur à la moyenne régionale.


Etablissements impligués

» 4 Centres experts : CHGR, Pole St-Hélier, CHU de Rennes et Pdle
Gérontologigue Rennais (PGR)

» Etablissements requeérants :

= 6 Centres Hospitaliers de proximité : CH de Bain de Bretagne, CH de Janzé, CH
des marches de Bretagne, CH de Montfort sur Meu, CH de Saint Méen le Grand,
PGR

= 11 EHPAD : Les Hameaux du Coglais (Saint-Brice en Cogles), Les Acacias (St
Georges de Raitembault), Résidence les Champs Bleus (Vezin-le-Coquet),
Résidence Pere Brottier (Plechatel), Résidence Notre Dame (Rennes), Pavillon
Damien Delamaire (Rennes), Les jardins du Castel (Chateaugiron), Résidence du
prévot (Chateaugiron), Résidence René Cassin (Bruz), La Loysance (Antrain)

» Partenaires des projets :

» Prosalica (Professionnels de santé libéraux du canton d’Antrain)
» Réseau Breizh Paralysie Cérébrale
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Présentateur
Commentaires de présentation
On arrive ainsi à un total de 24 établissements investis sur ce territoire de santé


Un objectif commun

»Développement d’une activité de télémedecine a
destination des populations porteuses de
handicap lourds et/ou geriatriques
hospitalisées dans des hopitaux de proximite,
residants en structures médico-sociales ou a
domicile.
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Avant tout pour ...

» Eviter les transports medicalisés pour des patients
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> Permettre un transfert de connaissances entre
médecins et/ou paramédicaux, @ik

» Accompagner les équipes dans la réalisation d'un
soin, g

» Ameéliorer 'évaluation du contexte grace a la présence
de I'assistante de télémédecine ou au médecin. @)
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Présentateur
Commentaires de présentation
un accès direct au médecin traitant est un atout considérable qui est juste inimaginable en consultation traditionnelle, l'assistant de télémédecine est un acteur totalement central et indispensable
Et aussi… facilitation à l'accès à l'expertise par contournement des résistances des patients ou des familles à consulter sur de gros centres,
renforcement de la confiance dans les équipes localement qui développent leur maillage avec un réseau d'experts


Un objectif précis pour chacun

» Agetelepsy
= Mise a disposition de consultation spécialisee de psychiatrie
(suivi)

» TLM Plaies chronigues

= Mise a disposition d’une expertise pluridisciplinaire dans le
domaine des escarres

> TeleFIGAR

= Mise a disposition d’une expertise diversifiee, a I'image de l'offre

de soins du CHU
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Une activite qui debute des juin 2014
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Mise en commun de nos experiences

» Territoire de santé identique, bien que partenaires
différents,

» Suivi d’indicateurs communs,
» Solution technique identique en phase pilote,

» Et donc, premieres difficultés identiques...



Présentateur
Commentaires de présentation
L’objectif est que chacun puisse à terme proposer ses prestations sur l’ensemble de ces établissements : reproduire à l’échelle de TLM ce qui se fait sur les consultations classiques… mais aussi dans un but de rentabiliser l’équipement des partenaires

Permet une adaptation des indicateurs de chacun et d’être en accord avec le souhait de l’ARS pour le suivi des différents projets

Initialement travail sur Vidyo (choix de St-Hélier et CHU) et aujourd’hui Sterenn pour CHU et CHGR et bientôt St-Hélier

Mais le point le plus stratégique de notre mise en commun est la réflexion sur nos difficultés, l’expérience de chacun étant utile. Et quelles sont ces difficultés = celles techniques (choix et utilisation du matériel), celles du temps « humain » investi, celles du bénévolat…


AU TERME DE 10 MOIS
D'ACTIVITE, OU EN
SOMMES NOUS ?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Une activité pour laquelle il faut bien prendre en compte qu’il s’agit d’une phase pilote


Qui sont ces patients ?

J Age moyen =85 ans, 77 ans et 78 ans
] Proportion homme / femme = 35 % versus 65 %
1 Ou se trouvent-ils au moment 7le la consultation =
Hébergement médico-social
m USLD

= Domicile
m Sanitaire
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Présentateur
Commentaires de présentation
Une activité pour laquelle il faut bien prendre en compte qu’il s’agit d’une phase pilote
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Nombre de consultation cumulées

Nombre cumulé de consultations toutes disciplines et
tous sites confondus
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Type d’actes et file active

. l | l N Téléconsultation

m Téléexpertise synchrone
m Téléassistance
= Téléexpertise synchrone

File active de 112 patients
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Qu’auriez-vous fait si la telemédecine n’était pas
disponible?

Gestion en interne
m Consultation traditionnelle

Envoi aux urgences ou
hospitalisation
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Type de transport qui aurait eté pris par le patient

Ambulance
m \/SL

TLO



Quelques autres indicateurs pertinents

» Durée de I'acte de TLM :
> Tres long?  Non...

» Délai d’attente :
» Plus court... 3 fois oui.

» Refus et incidents techniques :
> rares... Oufll!

» Satisfaction :
» Des bénéficiaires et des nrofessionnels  Bonne
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Présentateur
Commentaires de présentation
ANIMATION Temps moyen = 30 minutes avec une réduction par rapport au début des actes réaliser. Téléexpertise : plus value sur le simple appel téléphonique avec questions qui n’auraient pas été posées sinon, relation de confiance entre les interlocuteurs.

Le délai d’attente comprend 3 composantes : le délai de validation de la demande, le délai pour obtenir un RDV effectif et le délai de mise en ligne du CR = ils sont aujourd’hui tous les 3 très courts.


Conclusion

1 Une alternative intéressante quand la consultation
traditionnelle peut freiner I'acces aux soins.

JUn investissement de temps, d’argent et d’énergie mais qui
apporte une reelle valeur ajoutée par les patients, les sites
requerants et les etablissements experts.

I Une mise en commun et compléementarité de nos 3 projets
aui nous permet d'étre plus efficient.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ne remplacera pas les cs° traditionnelles

Pour les établissements experts qui travaillent pour le moment bénévolement le retour existe déjà mais est difficile à évaluer : programmation directe d’HDJ, augmentation de la file active des patients suivis dans le service, ouverture sur des populations non connues des établissements.
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