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1. Introduction

Un service de Télésanté est un service confidentiel, qu’un patient peut utiliser à distance pour obtenir des conseils ou des renseignements généraux sur la santé de la part d’un professionnel de la santé autorisé. On peut donc avoir  un accès rapide et facile à un professionnel de la santé qualifié qui peut évaluer les symptômes et aider le patient à prendre une décision concernant la meilleure chose à faire. Les soins à domicile constituent facteur important dans l’utilisation des nouvelles technologies de l’information. Le vieillissement de la population et le besoin de la surveillance à domicile des patients avant et après les soins sont  des exemples de besoin de ce type de soins. Les infirmiers représentent un composant important dans les tétésoins à domicile. En conséquence, la réduction du coût des soins sera considérable.

Dans ce papier nous allons exposer les applications actuelles de la télésanté, les nouvelles technologies en télémédecine ainsi que l’évaluation. Celle-ci comporte de nombreuses facettes : l'évaluation de la technologie, les évaluations dans le contexte clinique, les analyses coûts-avantages et les évaluations des études de cas. Nous allons ensuite proposer une architecture d’application Internet pemettant aux patients et aux professionnles d’accéder à l’information et proposer une vision pour les perspectives de l’avenir de la télésanté et l’utilisation d’Internet.

2. Internet et la télésanté

Le système de soins de santé dépend encore des outils traditionnels (papier, crayon, …). Ce qui constitue un grand coût pour le système de soins. L’utilisation d’Internet pour les renseignements sur les soins de santé continue à croître depuis quelques années. Les patients achètent des médicaments en ligne depuis des régions où ils sont non autorisés. Le courrier électronique devient un nouveau moyen de communication entre le patient et le médecin. On constate de plus en plus que patients souffrant de maladies chroniques recherchent des renseignements sur Internet. Les dépenses de médicaments achetés par Internet en 2000 par les américains avoisine les 350 millions de dollars (médicament avec ordonnance et produits de santé).

Aucun contrôle n’existe actuellement sur l’utilisation d’Internet dans le secteur de la santé. Il existe une grande quantité d’information erronée sur Internet. Dans l’avenir proche, cette utilisation sera forcément contrôlée en élaborant des nouvelles lois. Il est certain que l’utilisation d’Internet améliorera la prestation des soins et habilitera les patients à être plus responsables de leur propre santé. 

3. Exemples d’utilisation d’Internet

Dans certain pays, il existe de plus en plus des entreprises qui offrent des services de gestion électronique des maladies. On peut citer des entreprises de connectivité (telles que Healtheon), des entreprises de contenu qui offrent de l’information, des entreprises de commerce (vente de produits).

3.1. Association de la télésanté et de la gestion électronique des maladies 

Le système des soins de santé est dépendant du papier et du crayon dans la main du médecin. Le papier constitue le plus grand coût pour le système des soins de santé. 

Les États-Unis comptent 150 entreprises qui offrent des services de gestion électronique des maladies. On peut citer la prestation sur Internet, la connectivité, la mise à disposition de l'information, la vente des produits (vitamines ou médicaments), les soins cliniques aux médecins ou aux patients.

 

3.2. Développement d'Internet et la télésanté 

Le trafic sur Internet n'est pas assez sécurisé pour effectuer la recherche et n'offre pas une capacité pour : l'imagerie à haute résolution, la télémédecine en temps réel ou des dossiers multimédias sur les patients 

Internet2 est décrit comme étant actif, intelligent, avec un effort garanti de propriété et de responsabilité identifiable 

Internet2 sera efficace en matière de coûts, car il offrira une sécurité ajoutée et une largeur de bande sur demande au secteur de la recherche et au secteur universitaire aux États-Unis. 

Dans la collectivité médicale, la sécurité et la protection des données médicales sont plus pertinentes que la largeur de bande. Certaines applications de soins de santé nécessitent une largeur de bande élevée, alors que d'autres ne l'exigent pas; mais, la plupart du temps, cela ne cause pas un problème car seulement 10% de la largeur de bande est utilisée dans la majorité des cas; la plupart des applications de soins de santé nécessitent des garanties de qualité de service. En effet, la majorité des applications de soins de santé risquent de fonctionner plus économiquement sur Internet si la qualité de service peut être garantie. 

3.3. Les soins de santé en ligne 

Beaucoup de patients souffrant de maladies chroniques aux États-Unis ont cherché des renseignements sur Internet. De plus, 190 millions de recherches ont été effectuées sur le site de la National Library of Medicine. Cette explosion de renseignements médicaux apportera une modification profonde au système des soins de santé. Les patients se sentent habilités et deviennent plus responsables à l'égard de leurs propres soins de santé. Il existe une foule de mauvais renseignements sur Internet et cela risque de poser, sans aucun doute, un problème croissant. Le courrier électronique est de plus en plus utilisé. Le WHO Centre for Health Informatics a créé une alliance appelée S. Cette alliance représente un consortium d'enseignement dans le domaine de la bio-informatique mondiale. 

 

3.4. Le courrier électronique 

L'utilisation du courriel comme méthode de communication entre le médecin et le patient souffrant de troubles mentaux présente quelques avantages intéressants, ainsi que des défis. Une enquête sur l'utilisation du courriel dans le domaine de la psychiatrie à Singapour a révélé un certain nombre de constatations et de perspectives intéressantes. En ce qui concerne le type de patients psychiatriques qui utilisent le courriel, ceux qui souffrent d'un trouble anxieux représentent les candidats les plus susceptibles. Les médecins ont souvent estimé que le courriel du patient était un moyen plus efficace de décrire et de refléter les symptômes et les problèmes. Le courriel s'est également avéré utile pour fournir des renseignements nouveaux ou mis à jour sur la condition du patient. Comme autre avantage, les psychiatres ont mentionné la transférence car le temps consacré pour étudier et répondre au courriel d'un patient était, dans certains cas, beaucoup plus approprié que le fait de répondre immédiatement durant une rencontre en personne. 

Une caméra numérique a été utilisée pour photographier 72 radiographies. Les images et les historiques cliniques ont été envoyées à trois radiologues, dont les interprétations ont été comparées. Environ 94% des radiographies ont été interprétées correctement; les mauvaises interprétations étaient liées à des conditions très subtiles. L'essai a démontré que des hôpitaux ruraux isolés dans les pays en développement peuvent transmettre des radiographies par caméra numérique de façon abordable pour obtenir un soutien radiologique. Quatorze pays de l'Afrique subsaharienne ne comptent aucun radiologue. L'accès à ce soutien est une question importante. La tuberculose et les blessures pulmonaires liées à un traumatisme (pneumothorax et contusion) peuvent être facilement diagnostiquées grâce à ce système. Les principaux problèmes auxquels ont fait face les chercheurs concernaient les normes et la compatibilité. 

 

3.5. Un modèle axé sur les clients

TeleMedica décrit un modèle d'affaires de « soins de santé électroniques » qui place le patient au coeur des soins de santé, le rendant ainsi responsable de la gestion de ses propres soins. Grâce à Internet, les patients/consommateurs seront en mesure d'accéder plus efficacement à des soins appropriés. Le secret de cet accès résidera dans les dossiers électroniques des patients. Les entreprises telles que TeleMedica chercheront à offrir des services sur Internet notamment : la couverture (assurance maladie); l'encadrement (où aller pour trouver la qualité et la quantité d'information, triage électronique); le commerce (produits et services, produits pharmaceutiques); les collectivités de soins (réseaux de référence). Ce modèle d'affaires démontre la capacité de tirer profit de la puissance du Web pour transformer la prestation des soi ns de santé, tout en assurant que le patient demeure au coeur du processus. 

Des travaux ont montré le besoin de passer d'un modèle biomédical en télésanté (où la connectivité en temps réel est utilisée entre les patients et les fournisseurs de soins de santé pour fournir des soins à distance) vers un modèle axé sur les patients, qui utilise Internet.

4. Applications actuelles de la télésanté

 

Les questions relatives à l'intégration de la télésanté et de la télémédecine à la prestation de soins de santé sont communes pour de nombreux pays. Il faut souligner la variété de projets pilotes et la difficulté d'amener ces projets à un statut opérationnel; mais, l'idée que la télésanté et la télémédecine offrent des avantages positifs au système de prestation de services de santé semble être acceptée par tout le monde. On mentionne également de façon assez commune la difficulté à miser sur l'expertise qui existe dans chacun des secteurs publics des soins de santé et des secteurs privés de technologie pour mettre au point les applications qui sont les plus précieuses. 


4.1. La télémédecine en Norvège 

La Norvège a largement déployé la télémédecine, surtout sous la forme d'applications de vidéoconférence dans environ 400 sites. L'accent n'est plus placé sur les projets pilotes et les essais : l'attention est maintenant accordée à une intégration réelle à la prestation des soins de santé. L'établissement de réseaux virtuels pour les références et les consultations a favorisé une collaboration à l'échelle du pays. Dans le cadre de ce processus, il faudra repenser l'organisation des services de soins de santé pour incorporer les technologies de l'information lorsque cela est indiqué. La télémédecine a très bien réussi à fournir une base commune de services à tous les secteurs. Un mécanisme de remboursement national a été élaboré et mis en oeuvre et les politiques réglementaires nationales font actuellement l'objet de débats. Toutes les applications futures seront basées sur le protocole Internet (IP) et renfermeront des « portails » et des « passerelles Internet » pour coordonner le flux des consultations et des renseignements. 

 

4.2. Une infrastructure nationale de santé en Malaisie 

La Malaisie travaille à un futur commun dans tous les secteurs, appelé Vision 2020. L'état de la santé est un composant clé de cette vision et les technologies de l'information et des communications sont considérées comme un élément moteur important. Au cours des cinq dernières années, une activité considérable a été effectuée pour mettre en oeuvre une solution informatique visant à aider les praticiens des soins de santé. À cet égard, le premier hôpital sans papier a été mis en oeuvre. Le pays continue de travailler à une vision dont la télémédecine est l'application phare.

 

 

4.3. L'approche européenne en matière de réseautage 

Les projets financés par la commission Européenne portent sur les sujets liés à la télésanté, notamment l'interopérabilité, l'information pour les fournisseurs de soins de santé et les consommateurs, la télématique et les pratiques exemplaires. Au moyen de divers cadres, l'UE a financé près de dix ans de recherche et de développement dans le domaine de la télésanté. Le dernier cadre met l'accent sur les transitions de la santé au mieux-être, de l'hôpital à la maison, du patient au citoyen et du traitement à la prévention. 

4.4. Les réseaux de télésanté provinciaux et régionaux au Canada

Au cours des dernières années, le Canada s'est déplacé des projets de télésanté autonomes point à point vers des réseaux multipoint, abordables, intégrés et coordonnés en vue d'assurer l'interopérabilité aux niveaux régional et provincial/territorial. Le Canada passe clairement des expériences à la télésanté opérationnelle, à une intégration complète de la télésanté au système conventionnel de prestation de soins de santé. Un grand nombre de projets est en cours. L'Alberta dispose actuellement d'un vaste réseau provincial de télésanté bien développé. Les changements démographiques, conjugués à la concentration de la population dans deux principaux centres urbains, ont nécessité la mise au point d'un réseau qui peut appuyer à la fois la téléconférence et la transmission directe des données cliniques sur les patients. On peut citer d’autres projets tels que Le programme de télésanté pour les enfants malades de Toronto et les connexions internationales et le réseau de télésanté infantile du Québec. Des programmes et réseaux ruraux ont été créés dans le but d'éliminer l'obstacle de la distance aux soins de santé, d'appuyer la prestation de services cliniques nécessaires à distance, d'améliorer l'accès à des services spécialisés et une expertise, d'améliorer le recrutement et la rétention des fournisseurs de soins de santé dans les collectivités non desservies, de fournir des soins plus près du domicile, de réduire les déplacements et les dislocations des patients de leurs familles, d'appuyer le système et de fournir des possibilités d'éducation et de formation aux fournisseurs de soins de santé. En cours de route, on a découvert d'autres applications utiles — les télé-visites, la télé-présence, le télé-mentorat, la télé-administration, ainsi que d'autres résultats positifs tels que l'évittement des coûts, l'amélioration de la gestion et de la coordination des soins, l'uniformisation des soins, un transfert de connaissances accru, les liaisons et la création d'équipes parmi les pourvoyeurs de soins.

 

4.5. La télésanté et le recrutement des médecins dans les régions rurales

Le but est d’améliorer la rétention et le recrutement des médecins dans les régions rurales. Il faut noter l'importance de la télémédecine dans le recrutement et la rétention des médecins dans les régions rurales par rapport à d'autres facteurs. La population ciblée de l'étude était les médecins qui accédaient aux services de télésanté depuis deux ans.  Des études menées au Canada ont montré que le coût de la prestation de formation continue au moyen de la télésanté était réduit d'environ un tiers du coût de la prestation des méthodes traditionnelles, telles que l'embauche d'un instructeur pour se déplacer à cet endroit. La satisfaction des patients et du personnel à l'égard de la technologie était élevée

5. Les télésoins à domicile 

Les télésoins à domicile suscitent un intérêt accru à mesure que le secteur des soins de santé se penche vers la croissance des soins communautaires et à domicile, ainsi que la responsabilité individuelle pour la gestion de la santé et la prévention des maladies. Une grande partie des activités des télésoins à domicile dans certains pays sont toujours en phase expérimentale, sous forme de projets pilotes, avec un accent placé sur la faisabilité, l'évaluation et la recherche. Diverses technologies sont mises à l'épreuve, depuis le service téléphonique traditionnel, les visiophones et Internet jusqu'à la vidéoconférence, selon le service à offrir. L'intervention rapidement dans les télésoins à domicile est excitante et indique une satisfaction des patients, mais il faut des études de plus grande envergure pour prouver l'impact sur la qualité des soins et la rentabilité/durabilité. Malgré l'existence de preuves à l'effet que les télésoins à domicile revêtent une excellente valeur clinique et économique, il existe un manque inexplicable de pénétration des télésoins à domicile.

Le fait de ne pas en mesure de répondre à la demande totale pour des soins de santé à domicile est largement attribuable à l'importante croissance de la population vieillissante. Les consommateurs changent et veulent désormais être à la maison. Les patients utilisant la technologie des télésoins faisaient confiance dans la technologie et se sentaient à l'aise pour parler des questions personnelles par vidéoconférence. Plusieurs projets pilotes ont été mis en place pour les télésoins à domicile aux Etats-Unis, au Canada, en Suède et au Japon.

6. La télémédecine d'urgence 

La télémédecine d'urgence est très utilisée dans les activités militaires et pour aider les pays en développement. La télémédecine d'urgence ne se résume pas uniquement la prestation de soins de santé; i l y a un besoin de gérer et d'intégrer l'éventail complet des soins pré-hospitaliers. Les principales exigences d'utilisateurs comprennent la responsabilité des patients, le besoin minimal d'évacuation, l'intervention rapide en traumatologie, la consultation médicale spécialisée et la sensibilisation à la situation médicale.

Hamish Fraser a proposé l'élaboration d'un logiciel destiné à permettre des références par télémédecine et par téléradiologie en mode de stockage et de transmission par courriee électronique, créant ainsi une radiographie numérique à prix abordable pour les pays en développement. Beaucoup d’autres projets ont été proposés notamment, la présence virtuelle dans un hôpital de faculté en Slovaquie et la création de logiciel gratuit pour la télémedecine dans les pays en voie de développement. 

 

7. Le télé-apprentissage

De nombreuses écoles médicales à travers le monde ne disposent pas des ressources humaines et matérielles requises pour créer un matériel d'exposés de haute qualité et de pointe. Internet peut servir à fournir aux professeurs et aux étudiants un accès à une vaste gamme de documents de haute qualité qui amélioreront leurs exposés.

La plupart des activités éducatives de télé-apprentissage sont destinées aux médecins, mais il existe des programmes destinés à d'autres professionnels de la santé dans les domaines tels que les soins infirmiers, la médecine de réadaptation, etc. Bon nombre des programmes sont interactifs, car ils utilisent les technologies de la vidéoconférence, alors que d'autres reposent sur Internet et les stratégies basées sur le Web. Les activités comprennent des « conférences », d'autres sont des diffusions de rondes cliniques dans les domaines tels que la cardiologie, la rhumatologie, la pédiatrie et la psychiatrie. Il existe également des programmes éducatifs destinés aux patients. Un des programmes utilisant la vidéoconférence interactive et une vidéo d'enseignement et la population visée constitue un groupe d'Autochtones souffrant de diabète, à risque de développer une insuffisance rénale chronique. 

Parmi ce qui a été proposé en télé-apprentissage, on peut citer les cyberséances dans la formation médicale continue, l’utilisation de la télémédecine dans la formation chirurgicale, la vidéoconférence pour la formation médicale continue et les rondes médicales intra-régionales, la formation médicale par satellite basée sur le Web (en Europe), le téléapprentissage pour les infirmières dans les régions éloignées ainsi que la formation médicale d’études supérieures sur le Web. 

 

8. Proposition d’une base d’informations pour les patients

Les patients considèrent l'information offerte par leur médecin de famille comme étant fiable. Les médecins peuvent atténuer quelque peu le potentiel de la désinformation en référant leurs patients à des sources fiables sur Internet. Les L’idée qu’on propose es de  mettre au point une base de données nationale qui contient des renseignements médicaux fiables. Cette base de donnée doit se présenter sous forme d’encyclopédie médicale facile d’utilisation et de parcours. Ainsi, on permettra au patient retrouver des réponses aux questions qu’il se pose soit en accédant à l’information sous forme encyclopédique, soit en cherchant des questions dans une base de questions (foire aux questions) par mot clés préparée par des professionnels de la santé et enrichie avec le temps. La mise à jour de la base de données médicale doit se faire strictement par une coopération de professionnels de la santé habilités à rajouter des informations pertinentes. Un suivi en ligne des patients par un certain nombre de médecins et d’infirmière permet de réduire les déplacements inutiles du patient.

Bien entendu, l’information recherchée par un patient et par un médecin n’est pas toujours similaire. Il faudra éviter de rendre l’information très technique pour le patient. En conséquence, il serait intéressant de proposer des rubriques d’accès distinctes pour les patients, les médecins, les infirmières,….etc.

Il est certain qu'un tel projet peut s'avérer rentable en ce sens que les patients, qui se sentiront habilités à diriger la gestion de leur propre santé, disposeront des derniers renseignements sur les sujets liés à la santé. Une telle intégration est également susceptible de fournir un lieu d’information sûre pour les médecins et les autres professionnels de la santé.

Internet améliorera la prestation des soins aux patients, habilitera les patients à être plus avisés et plus responsables de leur propre santé et représentera la solution nécessaire pour relever les défis en matière de connectivité de la télésanté. 
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8.1. Avantages

Le système que nous proposons présente des avantages considérables pour les médecins, les patients et le système de santé. 

Pour le système de santé, les avantages sont centrés sur la qualité des services et la réduction des coûts en facilitant l’accès aux informations les plus appropriées et réduire le nombre d’examens.

Pour le médecin spécialiste, les avantages se traduisent par une diminution des déplacements, en particulier dans les régions rurales, un meilleur accès aux informations et aux ressources. 

Pour les patients, les avantages se traduisent par une réduction des coûts engagés par le patient pour recevoir des soins, un meilleur accès aux services de soins et de prévention, ainsi qu’une diminution du temps passé loin de la maison et de la famille.

9. Conclusion et perspectives

Le paradigme des soins de santé est en voie de connaître un changement et on assiste à l'introduction de nouveaux aspects dans la relation entre les patients et les médecins. Les patients sont généralement plus renseignés et demandent un meilleur accès aux soins de santé. Grâce à une sensibilisation accrue et une meilleure connaissance de la part des particuliers, les médecins et les patients entretiendront une collaboration accrue. Internet fournit aux patients un accès à des renseignements, quoique ces derniers ne soient pas bien contrôlés pour l'instant. Néanmoins, Internet peut également servir à offrir des services plus interactifs en ligne entre le patient et le médecin. Une des pierres angulaires de l'évolution de la télésanté sera, sans aucun doute, les dossiers électroniques des patients. Cela sera accompagné de préoccupations et de questions relatives à la propriété, à la qualité et au contrôle de l'information. Afin de traiter ces questions, il faudra une coordination internationale renforcée en ce qui concerne l'élaboration de politiques et de normes pour aborder la responsabilité, l'interopérabilité, la confidentialité et la sécurité. Les virus informatiques, les cybercrimes et les alliances commerciales en ligne peuvent nuire à l'éthique médicale. Il faut donc effectuer des études scientifiques, juridiques et éthiques pour assurer que la modalité d'Internet est sécuritaire sur le plan de l'échange des données et des renseignements concernant les patients. 

La télésanté et la télémédecine fourniront une réduction des coûts au secteur des soins de santé. On peut cependant craindre que la technologie accroîtra les coûts en raison de l'utilisation accrue des services de soins de santé.
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