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Le rôle du gouvernement dans l’acceptation de la télémédecine
idées pour aujourd’hui et pour demain
Les règles de base sont les suivantes :

· la télémédecine ne remplacera jamais la médecine, mais elle se met au service de celle-ci ;

· la télémédecine est une nouvelle forme de pratique médicale, encore peu répandue dans l’enseignement de la médecine : l’accompagnement au changement est indispensable.

Le rôle de l’Etat dans l’acceptation de la télémédecine est de créer un environnement favorable au développement de cette nouvelle forme de pratique médicale coopérative, de différents point de vue : méthodologique, médico-légal, sécurité informatique, industriel, financier.

L’aide méthodologique
pour accompagner le changement

La direction de l’hospitalisation et de l’organisation des soins a publié un certains nombre d’études qui sont une aide directe pour les établissements de santé. Elles concernent notamment la médecine périnatale, l’évaluation, le milieu pénitentiaire, les services d’urgence, les relations ville – hôpital. S’ajoute à ces études, une cartographie de la télémédecine en France (consultable sur le site web du ministère de la santé, www.sante.gouv.fr) qui permettra de créer une véritable communauté de la télémédecine en France, pour améliorer le partage d’expérience.

Le cadre médico-légal
notamment sur la responsabilité médicale
Il faut définir un cadre médico-légal cohérent qui définit les responsabilités des différents intervenants dans les réseaux de télémédecine. Les travaux sont en cours, basés sur les codes de la déontologie et de la sécurité sociale, et sur l’expérience de différents réseaux.

La sécurité informatique

au service de la déontologie
L’Etat doit créer un environnement de confiance autour de l’utilisation des nouvelles technologies de l’information et de la communication dans le domaine de la santé. C’est pourquoi a été créé une dynamique autour des cartes à puces pour les professionnels de santé (la CPS), et autour des réseaux sécurisés (réseau de santé social, le RSS, est un service public concédé à Cégétel)

L’environnement industriel
avoir une offre adaptée aux besoins
La direction de l’hospitalisation et de l’organisation des soins a réalisé une étude sur l’industrialisation de la télémédecine qui sera prochainement publiée. Elle participe aussi aux différentes instances de normalisation, françaises , européennes comme internationales.

Le contexte financier,

valoriser une activité supplémentaire
Par différents appels à projets ou par la mise en place de financements pérennes pour les projets de télémédecine, l’Etat aide directement les établissements qui s’impliquent dans cette nouvelle activité. Des travaux sont en cours concernant la codification, la valorisation puis la tarification.

Applications pour les pays en voie de développement
idées pour aujourd’hui et pour demain
Le Ministère chargé de la santé mène une collaboration étroite avec le Ministère des Affaires Etrangères sur le sujet de la télémédecine. Une lettre de cadrage commune a été signée, définissant la politique de développement international en matière de télésanté ; et des projets ont été choisis en commun pour être soutenus par le Ministère des Affaires Etrangères : il s’agit du développement de la télémédecine dans l’Océan Indien, et celui en Colombie.

Lettre de cadrage
politique de développement international en matière de télésanté
Cette lettre a été écrite dans le but d’avoir une action cohérente dans la politique de soutien des projets de développement en télémédecine. Les critères de choix des projets se déclinent de la façon suivante :

· typologie des projets : priorité à la télémédecine locale et aux actions de solidarité

· des projets qui répondent à des besoins : expressions des besoins médicaux bien définis, insertion du projet dans la politique régionale de santé

· des projets techniquement raisonnables et pérennes : techniquement cohérent, qui se développe pas à pas

· organisation et mise en œuvre des projets : interlocuteur / chef de projet, un point focal en France, un calendrier raisonnable

Des exemples de terrain
des projets soutenus par les deux ministères

· Organisation de la télémédecine dans l’océan indien, avec l’île de la réunion comme référent pour les autres partenaires : Mayotte, Seychelles, Comores, l’île Maurice, Madagascar, et le Mozambique ;

· Croissance de l’arbre de la télémédecine en Colombie, entre Leticia et Bogota pour le tronc (imagerie, radiologie) et l’Apaporis (centres de santé dans la forêt amazonienne) et Leticia pour les branches (dermatologie, cytologie).
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