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Introduction

« Loi Hôpital, patients, santé et territoires (HPST) du 21 juillet 2009 »
« Décret Télémédecine octobre 2010 »
« Stratégie nationale de santé 2013 »
 La télémédecine poursuit 3 types de finalités, différentes et complémentaires :

☞ Logique d’aménagement du territoire : Substitution
Accès aux soins et inadéquation entre offre et demande; facteurs géographiques (éloignement), 
démographiques (rareté ou pénurie professionnelle), techniques (nécessité d’avoir recours à un plateau de 
haute technicité), ou des facteurs liés à l’urgence de la demande ou à un niveau élevé d’expertise requise.

☞ Amélioration de la qualité dans le cadre de la prise en charge : Diffusion/standardisation/éducation
Prise en charge à domicile, conciliation des contraintes liées à la prise en charge (surveillance ou d’alerte), et 
de la vie quotidienne.

☞ Intérêt économique de la télémédecine : Qualité de vie
Modèle économique non pleinement défini – la question étant d’abord celle du mode d’organisation 
(modalités optimales non connues, et sans doute non univoques) ; 
Réduction de ses coûts et efficience. Encadrement technique nécessaires et évaluation

 Impossible d’imaginer un apport de la télémédecine 
 Sans professionnels de santé cliniciens, « Télémédecine clinique »
 Sans travail préalable sur l’organisation, « Service Médical rendu »
 Sans solutions techniques/technologiques adaptées, « Co-construction »
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Accidents vasculaires cérébraux

– Enjeux de Santé publique
• 3ème cause de mortalité (1ère pour les femmes)
• 2ème cause de déclin cognitif
• 1ère cause de handicap acquis de l’adulte

– Enjeux organisationnels « filière dédiée » 
autour de l’Unité NeuroVasculaire (UNV)

– Enjeux techniques et technologiques
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“Evidence-based treatments” en pathologie 
neurovasculaire en urgence
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Objectifs : Prise en Charge AVC en Urgence 

• Diagnostic 

• Identifier précocement le plus grand nombre de  patients 
relevant d’un traitement spécifique en URGENCE

• Orienter vers l’UNV de proximité   

Accès en urgence  Imagerie (IRM / Scanner)

Reperfuser l’artère responsable de l’ischémie.
Traitement thrombolytique dans les 4h30 suivant l’apparition
des symptômes
Réduire la pression artérielle des hématomes intracérébraux
Prévenir les conséquences de l’AVC pour TOUS

Filière de soins organisée et connue  « Time is Brain » 
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Urgentiste
Radiologue

MPR
Gériatre
Cardiologue, …

From HAS – Dr Leperre – Desplanques, March 2011 –
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Urgentiste
Radiologue

MPR
Gériatre
Cardiologue, …

TLM
TLM

TLM

From HAS – Dr Leperre – Desplanques, March 2011 –
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Définition

Actes médicaux, réalisés à distance, au moyen d'un dispositif utilisant 
les technologies de l'information et de la communication. 

o Téléconsultation:  consultation à distance à un patient

o Téléexpertise: avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux

o Télésurveillance médicale: interprétation à distance les données nécessaires 
au suivi médical d'un patient

o Téléassistance médicale: assistance à distance d’un autre professionnel de 
santé au cours de la réalisation d'un acte  

Décret n° 2010- 1229

Formalisation – Traçabilité – Contractualisation
Professionnels - Institutions

Télémédecine

9

Presenter
Presentation Notes
° La téléexpertise: avis d'un ou de plusieurs professionnels médicaux, sur la base des informations médicales liées à la prise en charge d'un patient ; 
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Acute stroke, an “ideal” disease for telemedicine because most symptoms
can be assessed by audio and visual examination, and imaging CT or
MRI transmitted easily.

• L’examen neurologique (complexe, fort impact visuel) :
– Reproductibilité de l’évaluation à distance, le NIHSS
– Assistance d’un professionnel sur site (praticien, infirmière, …)

• L’expertise neurologique et neurovasculaire :
– Identification des patients avec un suspicion d’AVC ou non
– Approches anatomo-cliniques pour les prises de décisions initiales
– Utilisation de l’alteplase et d’autres interventions neurovasculaires
– Détermination des décisions de prévention secondaire et de suivi

La télémédecine utilisable pour les AVC?

Shafqat et al. Stroke 1999; Wang et al Stroke 2003; Handschu et al. Stroke 2003; 
Wiborg et al. Stroke 2003; Audebert e al Cerebrovasc Dis 2005

Rationnel



Définition
• Télé-AVC : 
Proposer un accès équitable à l’expertise médicale 

neurologique à tous les patients, dans l’urgence et/ou dans 
le suivi, quelque soit le lieu de vie ou de prise en charge.

Etablir des procédures standardisées et les diffuser
Partager des compétences entre les différents intervenants
Eduquer les patients et le grand public
Minimiser l’impact médico-social

• Déclinaison d’actions : 
Télé-Thrombolyse: 

Réalisation d’une thrombolyse (en moins de 4h30) sur site 
(TéléAssistance) après demande d’avis spécialisé (TéléConsultation) et 
concertation (TéléExpertise) par des outil de télémédecine. 

Weir and Buchan JNNP 2005;  Moulin and Hommel JNNP 2006; Audebert Lancet Neurol 2006; Medeiros et al. Eur Res Telemed 2012  
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Class I, level A

Class I, level A/B

Class I, level B

Class IIa, level B

Class I, level B

Summary of Scientific Results and Recommendations
for the Use of Telemedicine in Stroke Care

Moulin et Audebert Cerebrovasc Dis 2009
Schwamm et al. Stroke 2009;

Medeiros et al. Eur Res Telemed 2012
Joubert et al. Eur Res Telemed 2013

Rationnel scientifique
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Presenter
Presentation Notes
Insister sur le faits que cela s’appuie sur des données validées et recommandations publiées



Rationnel géographique
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Outils du TéléAVC: solutions intégrées

Vidéoprésence Dossier « patient » Donnés biologiques Données d’imagerie
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Matériels

Salle déchoquage équipée TLM
Centre requérant

Salle TLM
Centre expert

15
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Aspects Pratiques
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Chariot TLM
Salle Télé EchoDoppler

Chambre et salle d’examen équipées d’outils de TLM17Objets connectés



Organisation(s)

Third party consult model

Hub par alternance

Classical Hub and spokes

Hub and spokes with 2 level of Hubs 18
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Modèles actuels d’organisation : 
projets pilotes

Etape 1 Etape 2
Nord- Pas-de-Calais

Bourgogne

Franche Comté

Légende

UNV recours

ES référence

Lien TLM

UNV 

Neurologie -

Neurologie +

Adapté document ANAP/GT DGOS
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Suivi post AVC

Plusieurs modalités:

Consultation classique Suivi téléphonique IDE et 
supervision médicale

Suivi TLM avec vision présence 
IDE/Médecin

20
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Modéles progressifs d’organisation  

Légende

UNV 
recour
s

ES 
référence

Lien TLM

UNV

Neurologie 
+
Neurologie 
-

Variantes avec structuration progressive d’une offre des compétences neurologiques vers les 
différents établissements du SSR et long séjours

Système à 3 étages
Variante suivi - domicile

SSR/LS
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1. Plan national AVC 2010/2014
2. Projets Régionaux de Santé (SROS) 2006-2011
3. Instruction DGOS/R4/2015/262 du 3 aout 2015 

(consultation pluridisciplinaire : Grille d’entretien)
– Contexte médical en sortie d’hospitalisation
– Evolution et complications
– Facteurs de risque et traitements
– Etat clinique
– Contexte médico-social
Actions amélioration parcours
Relais locaux

Cadre réglementaire



Cadre légal de la Télémédicine : France 2.0 (6)
• 2009, HPST law , as a legal definition of the TLM 
• 2010, application decree to implement TLM carefully
• 2011, National programme including 5 priorities
• 2012, Methodological support by several national agencies
• 2014, Programme « Global digital care » 2014/17 & funding by Art.36 LPLFSS 2014
• 2015, Decree n° 2015-391 3/04/2015

• 2016 Supports techniques
» Decree on regional implementation of information system in 

a coherent network  for e-health (no SG/DSSIS/2016/147 du 
11 mai 2016)

» Guidelines for interoperability and urbanization of 
information system in health.

» CDA AVC Pré-UNV, UNV/sortie, suivi post-UNV
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Forces

– Projet médical
– Rationnel géographique/offre médicale
– Rationnel scientifique
– Sécurité d’emploi
– Favorise l’accès à la thrombo, équité
– Textes de Loi
– Décision concertée

24
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Projet médical

• A la base de toute construction de projet de 
TLM

• Evaluation des besoins médicaux pour un 
service médical rendu

• Organisation territoriale
• Suivi et retours d’expérience
• Pérennise le projet

25
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Education - Formation

26
From TEMPIS network. P. Müller-Barna 2012
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Validité/Sécurité de la téléthrombolyse

• Etude de TEMPIS, les patients traités dans hôpitaux reliés par télémédecine 
UNV (Neurology. 2007;69 :898-903) :
– Mortalité identique à ceux des essais randomisés :  

11.2% vs 11.5% à 3 mois (p=0.55) 
14.2% vs 13% à 6 mois (p=0.45)

– Evolution favorable à 6 mois comparable :39.5% vs 30.9% (p =0.10) 

• Etude de R. Allibert et al (Rev neurol. 2012), les patients traités dans des 
hôpitaux reliés par télémédecine à UNV:
– Evolution favorable à 6 mois comparable :  27,5% vs 39,5
– Taux de transformation hémorragique comparable : 5% vs 1,5 

• Etude Finlandaise (Neurology.2011;76:1145-42) Finnish Telestroke Task Force
Evolution favorable à 3 mois: 49,1% vs 58,1% (p=0,214)

27
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Luxeuil

Centre expert

SAU

Visio-présence

TDM

IRM

Service de 
neurologie

Moyens 
disponibles

UNV



Mutualisation de l’outil!

TéléAVC

29

21 833 demandes d’avis
par télémédecine de 2002 à 2014 

en Franche-Comté

Bilan activités RUN-FC 2014 www.run-fc.org
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Score ASPECTS
codage du territoire ACM en jaune
codage  des autres territoires en rose

Presenter
Presentation Notes
This is the specific stroke patient file and some help examples for CT analysis or calculation of the NIH score.



UNV
CHBM

UNV
CH Lons

Service de 
Neurologie 
CHI Vesoul

Service de 
Neurologie 

CH Pontarlier

Prise en charge initiale
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PMSI le aprèsd’ cérébral infarctuspour  ationshospitalisd’ Nombre
 ses thrombolyde Nombre  se thrombolydeTaux =

Total = 977 thrombolyses de 2005 à 2015
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Téléthrombolyse

Presenter
Presentation Notes
Thrombolyses_pour_bilan.xls
MAJ 14/06/2016



Luxeuil

UNVp Proximité/
PSC

Sans UNV/ no SU

UNVr
Recours/CSC

Coordinator
nurse

Suivi post-
AVC



• Par appel téléphonique de 
l’infirmière animatrice, sous la 
supervision d’un médecin 

• En place depuis 2013
• Environ 500 appels/an en FC
• Durée moyenne 11 mn               

(+ préparation entretient)

• Précédant le RDV du neurologue ou 
MPR

• En place depuis 2014
• 220 consultations à ce jour
• Relève médecin infirmier en fin de 

consultation IDE
• Durée moyenne 27 mn

Un seul questionnaire rédigé en région par les animateurs, comporte 3 parties: 
1. Evolution de la maladie et complications
2. Facteurs de risque et traitements
3. Clinique et aspects médico sociaux

Suivi standardisé
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Logiciel de suivi



Suivi post AVC

Logiciel Covotem™ mis en production le 8/02/2016 
Bilan au 07/11/2016 : 

• Tous les animateurs sont formés 
• 2024 dossiers créés
• 1686 fiches de contexte d’hospitalisations créées 
• 1568 suivis réalisés 
• Satisfaction patient/aidant: médiane à 9/10



Suivi post AVC

• 15% complications
• 8% bilans étiologiques incomplets
• 45% se déclarant anxieux ou déprimés
• IMC> 25= 53%
• 605 actions menées (consultations spécialisées, 

examens complémentaires, bilans neuropsychologiques, 
poursuite bilan étiologique, ordonnances…)

• 80% Rankin 6 mois ≤ 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rankin contact 6 mois
Rankin 0
Rankin 1
Rankin 2
Rankin 3
Rankin 4
Rankin 5



Web medical conference



Post-stroke follow-up
INSTRUCTION N° DGOS/R4/2015/262 du 3 août 2015 relative à l’organisation régionale des consultations d’évaluation 
pluri professionnelle post Accident Vasculaire Cérébral (AVC) et du suivi des AVC

Le cas particulier

Population Recommandations

Moyens disponibles Les professionnels de 
santé

Decavel et al. CVD 2006

Before implementing
programme

After implementing
programme

How to manage 3500 patients?



Survival rate at 2 years



Stroke recurrence at 2 years



Neurological disability.

93%

5%
2% 0%

Lieux de vie (n=1223)

Domicile (1134)

Structure d'accueil
médicalisée (59)

Structure d'accueil
non médicalisée
(23)

the degree of disability or dependence in the daily activities



Menaces

– Supports techniques et technologies
– Personnels dédiés (professionnels de santé et 

techniques)
– Expertise
– Financement et modèle économique

44
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Quel financement passée la phase pilote? 

Pas de modèle 
économique 
pérenne à ce 

jour
Impact GHT?

Actes 
spécifiques ?

GHS?
45
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Un modèle économique?

Economies réalisées grâce à la télémédecine

58%
64%

52%
43%

36%
30%

38% 37%
32% 30%

25% 29% 30% 34%

70% 74% 73% 76% 79% 82%
89% 88% 87% 91% 89%

9%

59%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

140%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
0 M€

1 M€

2 M€

3 M€

Taux de transfert de
patients

Part d'appels extérieurs 
associés à un outil de
télémédecine

Economies budgetaires
cumulées

Investissement remboursé début 2003

46
Bilan activités RUN-FC 2014 www.run-fc.org
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Opportunités techniques

47
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Conclusion

 Intérêt de la TLM dans la montée en charge de l’organisation des 
filières AVC en France
 Favorise le maillage régional en donnant d’emblée un accès plus 

équitable (réduit les distances, le temps)
 Identification plus aisée de la filière neurovasculaire
 Coordination de tous les acteurs! 

 Substitution, partage, solidarité et transferts de compétence
 Structuration du parcours de soins des patients AVC, incluant le 

Télé-AVC (utilisation rationnelle SI spécifique) : standardisation 
procédures, caractérisation  et recommandations, référentiels, 
gestion des indicateurs qualité, demande-avis et suivi post-AVC 
dans le cadre de la maladie chronique.
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Pierre Desproges

L'homme de science le sait bien, lui, que seule la
science, a pu, au fil des siècles, lui apporter l'horloge
pointeuse et le parcmètre automatique sans lesquels il
n'est pas de bonheur terrestre possible.

49
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