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Informations pratiques

Webinaire le 10 juin 2025 de 13h00 a 14h30
A destination de : ESMS / PA — CPTS - Filiere

Les caméras et les micros sont coupés pour les participants.
J'utilise la fonction « Q&R » pour rebondir, poser des questions ou commenter.

Ce webinaire est enregistré.
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- Qu’est-ce que la télésanté ?
- Conditions tarifaires

- Prérequis

- Exemple de cas d’usage

- Retour expé CPTS

- Retour expé Filiere
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Télésanté - un outil d’acces aux soins

Inegalites
d’'acces aux
50ins
Bholitions des
distances &
dirninution des
délais d'zcces aux
Amelioration de la Efficience de Encowrager
continuité des I'organisation I'exercice
s0ins des soins ? coordonné

La télésanté en renforcement de

I'organisation des soins




La télésanteé

Il sagit d’'une forme de pratique médicale ou paramédicale a distance utilisant les technologies
de I'information et de la communication, elle est composée de 2 domaines d’activités :

S

Télémédecine = professionnel médical

Télésoin =
professionnel

Téléconsultation — Médecins toutes spécialités T
Sage-femmes / Chirurgiens-dentistes Ba r:medlc:‘:ll o
armacien
) [ PSR e SR e — Tout professionnel de santé peut assister le patient P

Requérants : tous les professionnels de
Téléexpertise — santé
Requis : médecins toutes spécialités et
sages femmes

Téléassistance

Télésurveillance médicale

Télérégulation (Centre 15)
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La télésanté en perpétuelle évolution

Le cadre de la télémédecine a été posé pour la 1¢' fois en France par la loi du 21 juillet 2009 (article L. 6316-1 du code de la
santé publique).

. Ce cadre a évolué de maniére progressive et pragmatique afin de réguler les pratiques et de favoriser des
prises en charge de qualité :2018 : année charniére avec la prise en charge de droit commun de la
téléconsultation et de la téléexpertise ;

. Essor au moment de la crise sanitaire : de 140 000 téléconsultations facturées en 2019 a 18,4 millions en
2020. Au plus fort de la crise, 1 million de téléconsultations facturées par semaine ;

. Les partenaires conventionnels définissent les modalités de réalisation et les tarifs applicables aux actes de
télésoin, téléconsultation et de téléexpertise pour les professionnels libéraux et les sociétés de
téléconsultation.

. Loi de Financement de la Sécurité Sociale (LFSS) 2023 et décret de février 2024 : création d’un statut ad hoc
pour ces sociétés de téléconsultation.
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Point de situation a I'échelle francilienne :

Evolution mensuelle du nombre d'actes

(Nb actes TC) L o
—Télé-consultation Accompagnement téléconsultation  ———Télé-expertise

Télé-surveillance
900 000  —===== - -

(Nb actes

Télé-soins

avr-24  mai-24  juin-24  juil-24  ao(t-24  sept-24  oct-24  nov-24  déc-24  janv-25

Source : Assurance Maladie — DCGDR IDF — Données SNDS
- Date de remboursements : du ler avril 2024 au 31 mars 2025.
- Actes exécutés par un PS francilien pour des bénéficiaires franciliens et bénéficiaires hors lle-de-France tous régimes.

féwr-25

mars-25

LTE, TS,T5)
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Progression des actes de télé-
consultation et télé-expertise
sur la derniere année,

Baisse des actes
d’accompagnement a la télé-
consultation depuis décembre
2024 aprées 6 mois de
progression.
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I’ évolution de l'activité télésanté en IDF
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Les 5 actes de télémeédecine et le télésoin
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Autorisé pour 18 PS, il permet a un
auxiliaire médical ou a un pharmacien de
prendre en charge un patient et de le
suivre a distance.
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Les différents types de téléconsultation et télésoin

TELEGONSULTATION SIMPLE TELECONSULTATION ASSISTEE TELESOIN

e Al 2 &

; e o - Infirmiére Pharmacien
Médecin Généraliste Médecin Spécialiste Médecin Généraliste Médecin Spécialiste (paramédical) (paramédical)
(Ter recours) (2nd recours) (1er recour (2nd recours)

|

Aldant naturel k
Patiente a Infirmiére Patiente Patiente
(paramédical)

A
-
ASSISTE LE
w MEDECIN SUR LE
{accompagne) 'w' LIEU DU PATIENT (ccomec) v

dant naturel
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La téléconsultation

Entrée dans le droit commun en 092018

Assouplissements depuis la publication
le 25/09/2021 de I'avenant 9 applicable au
26/09/2021 pour la TLC

Téléconsultation médecin

- Recours obligatoire 4 un échange
vidéo (vidéotransmission)

- Connexion a une solution sécurisée
- Consentement du patient

- Accompagnement possible du patient
par un autre PS

- Compte-rendu de la téléconsultation a
égrer dans le dossier patient

Tout patient

Tout médecin quelle que soit sa
spécialité médicale

12
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La téléexpertise

Quels professionnels de santé?

m - Requérants (demandeurs) : tous les

professionnels de santé tarification
possible selon avenants {médecins,
orthophonistes, sages-femmes, IDEL)

- Entrée dans le droit commun en 02/2019

Téléexpertise

- Décret no 2021-707 du 3 juin 2021 relatif a
la télésanté ouvrant la téléexpertise aux
professions de santé

- Requis {répondants) : médecins de
toutes spécialités et sages femmes

- Avenants aux conventions des PS et
arrétés pour l'intégration dans les listes des

Ctes Assurance Maladie j

- Echange via messagerie sécurisée de santé en
direct {synchrone} ou en différé {asynchrone}

- Compte-rendu a intégrer dans le dossier patient
et a transmettre au requérant (et peut étre
intégré dans le DMP)

- Pas de connaissance préalable du patient

" /
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La télésurveillance
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Entrée dans le droit commun

en juillet 2023

Des décrets pour chaque
pathologie ouverte a la prise
en charge

/

Quels professionnels de santé?

Le médecin ou I'équipe de
soins intégrant un médecin.

Apres déclaration aupres de
I’ARS

Télésurveillance

Modalités

Seules ces pathologies (avis favorable de
la HAS) sont ouvertes a la PEC:

- Insuffisance cardiaque,

- Insuffisance rénale,

- Insuffisance respiratoire,

- Lediabéte,

- L'oncologie,

- La prothése cardiaque implantable.

Sur décision du médecin et avec le
\\consentement du patient. /

14
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Le télésoin

Entrée dans le droit commun en 06/2021
{décret n° 2021-707 du 03/06/2021)

Pharmaciens ou auxiliaires médicaux = 18
professions dont infirmiers

Avenant 9 infirmier du 27/07/2022 entré en

vigueur le 23/09/2022

Avenant tarification le 23/03/2023 /

Télésoin
Infirmier et IPA

- 4 actes possibles, cf détail des actes dans I'avenant 9
infirmier du 27/07/2022 et I'avenant tarification du
23/03/2023

- Connaissance préalable du patient (au moins un acte
ou bilan en présentiel dans les 12 mois précédant la
réalisation d’un acte en télésoin)

- Recours obligatoire a un échange vidéo
(vidéotransmission)

- Connexion & une solution sécurisée
- Consentement du patient

- Compte-rendu a intégrer dans le dossier patient

Quels patients ?

Tous patients pour les infirmiers

Tous patients suivis par I'IPA, dans le cadre de
I"orientation par un médecin

Exclusions : Le premier contact avec le patient
{initiation du suivi), bilans ponctuels et séances de
soins ponctuels ne peuvent pas étre réalisées en

KTélfmnin j

15
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La Télésanté : Exemples

Téléconsultations pour un patient

Des PA peuvent bénéficier de téléconsultations avec un
gériatre pour le suivi des troubles psycho-comportementaux

et des pathologies chroniques comme le diabete.

Téléexpertise pour le traitement des escarres

Le personnel soignant en EHPAD ou en SSIAD peut obtenir
I'avis d'un spécialiste a distance sur le traitement d'une

escarre chez un résident a mobilité réduite.

Télésurveillance pour patients a risque

La télésurveillance est particulierement adaptée pour les PA a
risque d'hospitalisation ou de complication de leur maladie,

permettant un suivi médical a distance.

Téléconsultations avec des Spécialistes

Les PA peuvent consulter a distance différents spécialistes
(cardiologues, psychiatres, etc.) pour un suivi régulier ou des

ajustements de traitement.




Conditions tarifaires
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La prise en charge des actes a distance par profession

Médecin
Sage-femme

Chirurgien-dentiste

Infirmier
Infirmier Pratique Avancée
Orthophoniste

Orthoptiste

Masseur kinésithérapeute

Pharmacien

v

+ assistée
v

+ assistée

X

v
assistée uniqguement

v
assistée uniquement

X

X
X

v
TLC assistée + DMC

Téléexpertise

v
requis/requérant

v

requis/requérant

v
requis/requérant (cas
spécifiques)

v
requérant

v
requérant

v

requérant

X

v
requérant

X
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La prise en charge des actes a distance par profession

Profession Téléconsultation Téléexpertise Actes a distance
V' (+ assistée) v requis : TE2 (20 €)
Meédecin TC(23€)/TCG (25€) Requérant : RQD (10€)
/ TCS* (30 €)
p— V' (+ assistée) v requis : TE2 (20 €) TFS
SRc:mmne TCG (25 €) Requérant : RQD (10 €)
firmi assistée uniquement : v IDE : TMI
Infirmier TLS (10 €)/TLL (12 €)/TLD (15 €) Requérant : RQD (10 €) IPA : forfaits
: X v T™O
Orthophoniste Requérant : RQD (10 €)
Orthoptiste X X ™Y
R v (assistée) X
Pharmacien TLM (750 € max/an) TPH
X v TMK
Masseur-Kinésithérapeute Requérant : RQD (10 €)
X v ™P
Pédicure-podologue Requérant : RQD (10 €) POT

19
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La prise en charge des actes a distance : Focus infirmier
R .

Télé expertise

Télé soins

Télé consultation assistée

RQD : 10€

TMI : 3,15€

TLL : 12€

Acte réalisé avec isolement dans un lieu dédié aux
téléconsultations. La cotation s’applique également dans
le cadre d'une télécabine ou d’un bus connecté.

TLD : 15€

Acte pour I'accompagnement a la téléconsultation de
maniére spécifique a domicile.

L’IDE va chez le patient pour faire une TLD de maniere
spécifique et non au détour d’un autre soin.

TLS : 10€

Acte pour 'accompagnement d’une téléconsultation lors
d’un soin déja prévu.

L’IDE va chez le patient pour faire un pansement et fait
une télé consultation assistée.

Acte réalisé a distance.
4x/an/patient

Acte réalisé a distance.

Facturation avec le code acte spécifique TMI dont la
valeur est identique a celle de la lettre clé AMI.

Le télésoin est comptabilisé dans le seuil de 20%
d’activité conventionnée a distance.

Compatible majorations et compléments de nuit,
dimanche, jours fériés ainsi que les majorations jeunes
enfants (MIE) et la majoration d’acte unique (MAU).

La facturation s’effectue en mode SESAM sans VITALE
puisqu’il n’est pas possible de lire a distance la carte
Vitale du patient.

Les regles de facturation d’actes en série :

A distance, l'infirmier peut facturer 'ensemble de la série
d’actes en mode SESAM sans Vitale via les logiciels
agréés télémédecine (ou a défaut en mode dégradé)

En présence du patient, I'infirmier n’est pas autorisé a
facturer 'ensemble de la série d’actes une seule fois. les
actes réalisés en présentiel sont facturés selon le mode
habituel SESAM-Vitale

L’acte de téléconsultation assistée n’est pas compatibilité
dans le seuil de 20% d’activité conventionnée a distance.

20
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Pour les infirmiers

Actes
réalisables en
telésoin

Cumuls

possibles

Acte de surveillance a distance (télésoin avec vidéotransmission) d'un
pansement

Séance a domicile, de surveillance clinique et de prévention pour un patient
a la suite d'une hospitalisation;

Acte d'accompagnement a la prise médicamenteuse ;
Surveillance et observation d'un patient insulino-traité

majorations et compléments de nuit, dimanche, jours fériés
majoration jeune enfant (MIE)
majoration d'acte unique (MAU)

frais de déplacements
majoration de coordination infirmiére (MCI) facturable uniquement lors des
passages au domicile du patient ;

actes et forfaits en rapport avec la dépendance (forfaits BSA, BSB ou
BSC, actes en AlS, actes en AMX, bilan de soins infirmiers en DI)

actes de prélévement, d'injection, de vaccination, de perfusion, de
pansement (a I'exception de I'acte de suivi de pansement)

21
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La tarification et la facturation des téléconsultations CPAM

Tableau récapitulatif des possibilités de facturation, en sus du séjour,
des téléconsultations pour les patients résidents en EHPAD :

EHPAD TARIF GLOBAL EHPAD TARIF PARTIEL

Médecins spécialistes non facturable a I'assurance
, . 1 facturable
en médecine générale maladie car compris ) .
g _ e a I'assurance maladie
et spécialistes en gériatrie dans le forfait soin
Autres médecins facturable facturable
spécialistes a l'assurance maladie a l'assurance maladie
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Les conditions de réalisation

‘ Le materiel informatique de base

Un ordinateur, tablette ou smartphone :

Avec une caméra intégrée ou externe pour
assurer des échanges vidéo de qualité dans le
cadre d’une téléconsultation ;

Avec un microphone intégré ou un casque audio
pour une meilleure captation et clarté du son ;
Avec des hauts-parleurs intégrés ou externes
pour entendre distinctement.

Une connexion internet haut débit :

Une bande passante stable pour éviter les
interruptions vidéo ou audio.

e

on - —

Les obligations liées a la réalisation d’un acte

‘ Les Dispositifs médicaux connectés

Certains actes nécessitent des équipements
spécifiques.

Vigilance pour les dispositifs médicaux

& connectés ! Evaluez bien vos besoins et vos
attentes pour ne pas vous retrouver avec des
équipements onéreux dont vous ne vous
serviriez pas.

Un compte-rendu établi par I'infirmier réalisant I'acte puis archivé dans son propre

dossier patient pour la tracabilité et versé au DMP du patient lorsqu’il existe.

‘ Le respect du seuil des 20% de son activité a distance.

\ 4

/| MSSantz

/7

DMP

(o] L‘
ESDF%CE
SANTE

~
) Santelien

Un dispositive garantissant ’échange de
données sécurisées

Solutions spécifiques de télésanté : intégrant
des fonctionnalités, telles que la visioconférence
sécurisée, la gestion des RDV, la gestion des
ordonnances, des solutions de traitement des
paiements pour la facturation, etc.

Outils de messageries sécurisées : pour
échanger des informations sensibles avec des
patient ou les aidants (exemple : MSSanté,
messagerie instantanée sécurisée porté par des
applications).

Dossier médical partagé (DMP) ou dossiers
usager intégrés : utile pour expliquer des
analyses ou résultats d’examens en direct. Permet
un acces facile a I'histoire médical du patient et
verser le CR de l'acte.

Dossier de coordination (exemple de Santélien
en IDF).

i

- -

24



EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE , z
privh @D Agerce Régonale e Santé
it Tle-de-France

[ ] \ ’ V 4 [ ]
Les aides a I'équipement
Médecins, sages-femmes, infirmiers, orthophonistes, orthoptistes, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues conventionnés

350€ permettant de s’équiper en vidéotransmission, de mettre a jour les équipements informatiques et de s'abonner a
des plateformes de télémédecine pour assurer des actes de téléconsultation dans des conditions sécurisées.

‘ 175€ permettant de s’équiper en appareils médicaux connectés. La liste des équipements connectés est la suivante :

* Oxymetre « ECG

* Stéthoscope + Sonde doppler * Outils de tests visuels

* Dermatoscope « Echographe » Matériel d’exploration fonctionnelle
* Otoscope « Mesure pression artérielle respiratoire dont le spirométre et la

* Glucometre * Caméra tympanometre.

25
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Offre de Prise en Charge des Personnes Agées en ile-de-France
(2025)

M Population agée
2,48 millions de personnes agées de 60 ans et plus (soit 20 % de la population régionale)
*Environ 154 000 seniors en situation de perte d’autonomie vivant a domicile

B Répartition des lieux de vie
«A domicile : environ 150 000 personnes agées dépendantes
*En EHPAD : environ 60 000 résidents (estimation basée sur la capacité régionale moyenne)

Types d'accompagnement

*EHPAD : pour les personnes en perte d’autonomie sévere

*Accompagnement a domicile : via Service Autonomie a Domicile (SAD,SSIAD, SPASAD) et Centre
Ressources territoriaux (Volet 2)

26
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Focus Volet 2 Centre Ressource Territorial

@ Objectif principal:
Permettre aux personnes agées de plus de 60 ans, classées GIR 1 a 4 (donc en situation de perte d’autonomie), de rester a domicile le plus longtemps
possible, en évitant ou en retardant I'entrée en établissement (comme un EHPAD).

Missions du volet 2:

*Coordination renforcée entre les différents professionnels de santé et du médico-social (médecin traitant, infirmiers, aides a domicile, etc.).
+Evaluation globale des besoins de la personne agée.

*Mise en place d’un plan d’accompagnement personnalisé, adapté a I’évolution de la situation.

*Suivi régulier et ajustement des interventions.

*Mobilisation des ressources locales (services d’aide et de soins a domicile, EHPAD partenaires, DAC, CCAS, etc.).

@& Equipe dédiée

Le CRT dispose d’une équipe pluridisciplinaire, incluant :

*Un médecin coordinateur,

*Un professionnel de coordination,

*Et d’autres intervenants selon les besoins (ergothérapeutes, psychologues, etc..)

® Fonctionnement

*Le CRT agit comme un chef d’orchestre du parcours de soins et d’accompagnement.

*|l s"appuie sur des outils numériques partagés pour faciliter la communication entre les acteurs.

*|| peut proposer des solutions innovantes pour favoriser I'autonomie (télésurveillance, domotique, etc.).

27
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La télésanté au service des EHPAD: un exemple de cas d’usage

Suivi quotidien

Accueil et évaluation
initiale en EHPAD

Téléconsultations réguliéres

Gestion des urgences

Suivi des pathologies chroniques

Coordination des soins

@ D Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

familles
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Exemple de cas d’usage de télésanté en EHPAD

Admission et
évaluation initiale

Téléconsultations

réguliéres

Gestion des
urgences

Téléexpertise

Suivi pathologies

chroniques

La téléconsultation peut
faciliter I'intervention du
MEDEC (par exemplesi le
résident est encore a domicile
ou hospitalisé).

Recueil d'informations
médicales et entretien avec le
résident et/ou ses proches
peut permettre de mieux
comprendre les besoins, les

attentes et les objectifs de
soins.

Coordination avec les
professionnels de santé
(médecin traitant, infirmiers,
kinési ...) pour une discussion
sur le projet de soins.

Programmation des
rendez-vous via la
plateforme de
téléconsultation

Préparation du résident
par un aide-soignant

Consultation a distance
avec le médecin traitant ou
spécialiste

Mise a jour du CR dans le
DUI et DMP avec les
conclusions de la
consultation

Détection d'une situation
critique par les capteurs ou le
personnel

Alerte immédiate envoyée au
médecin de garde via
I'application sécurisée

Téléconsultation d'urgence
pour évaluation rapide

Traitement sur place ou
transfert vers SAU

Diagnostic par un autre
professionnel medical :
Avis d'un spécialiste pour
des pathologies
complexes (neurologie,
dermatologie, etc.).

Optimisation des
traitements : Evaluation
des traitements
médicamenteux par un
pharmacien ou un
spécialiste

Gestion des situations
d'urgence : Appui des
équipes soignantes locales
en cas de situations

Télésurveillance continue
des parametres spécifiques
a la pathologie

Collecte automatique des
données vitales via les
objets connectés

Analyse des données par les
algorithmes de I'application
de suivi

Alertes automatiques en
cas d'anomalie détectée

Intervention de I'équipe
soignante si nécessaire
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La télésanté au service des PA du domicile: un exemple de cas d’'usage a domicile

e

Suivi quotidien

Accueil et évaluation
initiale Volet 2 CRT

Téléconsultations réguliéres

Gestion des urgences
Suivi des pathologies chroniques

Coordination des soins

@ D Agence Régionale de Santé
Tle-de-France

familles 30
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Eraseraict

Mme Dupont, 84 ans, vit seule a domicile en fle-de-

Exemple de cas d’usage de télésanté a domicile:

France. Suivi: IDE a domicile. Antécédents : diabéte, hypertension, troubles cognitifs légers.

Admission et
évaluation initiale

Téléconsultations
régulieres

Gestion des
urgences

Téléexpertise

Suivi pathologies
chroniques

Réalisation d’une
téléconsultation tripartite
Médecin traitant, MEDEC du
CRT et IDE pour admission

dans le Cadre du Volet 2 pour

une coordination renforcée a
domicile

Evaluation globale: autonomie,

cognition,

environnement, traitement

Elaboration d’un plan
personnalisé de soin

Coordination avec les
professionnels de santé
(médecin traitant, infirmiers,
kinési ...)

Programmation des
rendez-vous via la
plateforme de
téléconsultation avec le
médecin traitant

Organisation de la
téléconsultation avec I'IDE

Consultation a distance
avec le médecin traitant ou
spécialiste

Mise a jour du CR dans le
DUI et DMP avec les
conclusions de la
consultation

Détection d'une situation

critique par les capteurs ou le

personnel

Alerte immédiate envoyée au

médecin du CRT via
I'application sécurisée

Téléconsultation d'urgence
pour évaluation rapide

Traitement sur place ou
transfert vers SAU

Diagnostic par un autre
professionnel medical :
Avis d'un spécialiste pour
des pathologies
complexes (neurologie,
dermatologie, etc.).

Optimisation des
traitements : Evaluation
des traitements
médicamenteux par un
pharmacien ou un
spécialiste

Gestion des situations
d'urgence : Appui des
équipes soignantes locales
en cas de situations

Télésurveillance continue
des parametres spécifiques
a la pathologie

Collecte automatique des
données vitales via les
objets connectés

Analyse des données par les
algorithmes de I'application
de suivi

Alertes automatiques en
cas d'anomalie détectée

Intervention de I'équipe
soignante si nécessaire
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Les Clefs pour réussir la mise en place de son activité de télésanté

1 EVALUATION DES BESOINS CLINIQUES ET DEFINITION DU PROJET
MEDICAL

2 ACQUISITION D’UN OUTIL ADAPTE ET SECURISE

3 COMMUNICATION AUPRES DES PARTENAIRES

4 SUIVI DES USAGES
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Agir ensemble, protéger chacun
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Accompaghement SESAN

* SESAN propose un accompagnement méthodologique au déploiement de

projets de télésanté
. telesante@sesan.fr

* Guides méthodologiques

@amé @anté @;ame

Concevair SON projet ::::-:ns::t:rﬁ:; mettre Gérer efﬁ\:a-cetmen: .
de télésanté b ii son projet de télésante

>
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https://www.sesan.fr/services/telesante

@) Agerce Régionale de Sants
Te-do-France

Hopital Les Magnolias
Organisation de l'activité de télémédecine

Dr Laurence LUQUEL

Directeur médical

Coordinatrice médicale de la FGNE

Référente medicale Sesan

Hépital Gériatrique les Magnolias

77 rue du Perray — 91160 Ballainvilliers

Tel : 01 69 80 47 20 — Mail : laurence luquel@Im.univi.fr
Portable - 06 71 96 90 09

Secrétariat : 01 69 80 46 09

rlesmagnolias-univi.fr
s univi.fr
cebook.com/Groupe UNIVI/

Filiere Gériatrique 91 Nord
-34-
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war ALS e projet médical de télésanté

The-de-France

L'établissement est porteur de la Filiere Gériatrique 91 Nord.

Un projet territorial pour répondre aux demandes:

v" des 35 EHPAD via 'EMGE
v delaville

v des patients

35



ArC cas d’usages Filiere gériatrique / EHPADs

The-de-France

Continuite des soins Intervention de TEMGE %,48°

-Télé-expertises \“
*Téléconsultations

v'Avis sur des résultats biologiques
v'Troubles du comportement au cours de la maladie
d’Alzheimer
v'Psychiatrie du sujet agé
écision difficile et situation complexe (soins palliatifs)

=ED
Expertise médicale E

*Téléexpertise
v'Suivi des plaies et cicatrisation
v'Conciliation médicamenteuse et optimisation des
traitements des maladies chroniques (insuffisance
cardiaque, diabéte, HTA,...)
v'Bilan bucco-dentaire

Suivi des sorties
d’hospitalisation

*Téléconsultations
v'Aide a I'orientation dans la filiéere de soins
v'Pertinence du recours au centre 15 ou au
SAU

*Téléconsultation
v'Suivi des sorties d’hosp a J15 retour en EHPAD

-36-
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FRANGAle arS Les offres des Magnolias a destination de la ville

Eraseraict

Faciliter et permettre les télé-expertises entre les médecins de ville et leurs
correspondants médicaux hospitaliers, via la plateforme ORTIF

6 offres
DEMANDE D'AVIS TROUBLES DEMANDE D'AVIS PLAIES ET DEMANDE D'AVIS EN . DEMANDE D'AVIS DOULEUR
COGNITIFSET CICATRISATION PSYCHIATRIE DU SUJET AGE CHRONIQUE .
PSYCHOGERIATRIE Acces sans abonnement pour les
médecins de ville
e HopitalLes Hopital Les e Hopital Les
""""" Hépital Les riv oy Magnolias g Magnolias riv oy Magnolias
v Magnolias

Acceés via son compte ENRS (portail

institutionnel)

A venir : espace unique pour suivre ses
DEMANDE D'AVIS DEMANDE D'AVIS EN

TRAITEMENT CARDIOLOGIE demandes
MEDICAMENTEUX

. Hopital Les . . e . . y .
Hopital Les e Ma;nolias Objectif d’intégration d’Ortif dans

i Magnolias

Santélien

@ Hépital Les Magnolias - Téléexpertise Ville / Hopital®*”



https://telesante.nd.care/partenaires/hopital-les-magnolias/

s AV Demande d'avis Troubles cognitifs et Psychogériatrie

Demande d'avis Troubles cognitifs et

s Psychogériatrie
]} U ) )
Hopital Les Magnolias

Equipe Mobile Extra-Hospitaliére

Avis pour les médecins traitants et particuliérement pour les médecins coordonnateurs des EHPAD de la

Filiére Geériatrique 91 Nord.

L'Hépital les Magnolias a décliné sur 'ensemble de sa filiére de soin le Parcours Alzheimer et Maladies

Apparentées :

= Pale Ambulatoire pour le diagnostic précoce et le suivi;
+ Unité de médecine pour les confusions somatiques ;
= Unité cognitive-comportementale pour la prise en charge des décompensations comportementales ;

= Unité d'Hébergement renforcée en soins de longue durée.

Principaux motifs de recours :

= Appuidans la démarche diagnoestique des troubles cognitifs ;
= Aide a la construction du projet de soin et projet de vie ;
+ Conseil sur prise en charge médicamenteuse des symptdmes psycho-comportementaux ;

= Orientation dans la filiére de soins du territoire et vers les structures de répit.

Autres motifs de recours:

+ Demande d'avis rapide en consultation mémoire ou en bilan hépital de jour;

+ Accompagnement des proches aidants.

Demander un avis

En partenariat avec:

Hopital Les Magnolias

Acte de télémedecine:

Téléexpertise, Téléconsultation patient

Les acteurs:

[v) Dr Laurence LUQUEL
o Gériatre f Hopital Les Magnolias

Dr Hariniaina RANAIVO

‘?‘_ JAILANY

Gériatre [ Hopital Les Magnolias

9 Dr Dan SARIVAN
U Médecin / Hopital Les Magnolias

Demande d'avis Troubles cognitifs et Psychogériatrie - Téléexpertise Ville / Hopital 38



https://telesante.nd.care/offres/demande-davis-demences-magnolias/

@ Agerce Régonale
Ealté Tle-de-France
e

o 2!‘% Téléconsultation avec les patients

Cas d’usages:

Visite de pré admission en hébergement temporaire

Consultation en sortie d’hébergement temporaire / HTSH

Retour d’experience:

Nouvelle activité. Premiers retours positifs!

Evaluation patient Positive Mégative

Commentaire  J'al beaucoup apprécié ce RV vidéo simple et efficace sans avoir a me déplacer c'est vraiment super! !
Merci a vous docteur et & volre équipe
Bonne journée
A bientdt




e AFC Freins / leviers
ol Tle-de-France

Freins
*  Pourles EHPAD
= Mauvaise connexion internet
= Gestion des agendas
= Pasde référent télémédecine
= Turn over et Disponibilité des ressources médicales

= Lourdeur du projet et manque de disponibilité des ressources internes.

* Communication insuffisante sur I'offre de télésanté disponible:
= Méconnaissance des ressources d’expertises et de téléconsultation disponibles sur le territoire / pb de communication de I'offre de TLS

= Les experts n’ont pas toujours organisé leur activité de téléexpertise qui reste aujourd’hui informelle

Leviers
. Projet médical territorial de télémédecine coconstruit avec les partenaires des EHPAD

. Animation des usages (COPIL et implication de coordonnateur médical de filiere)




VIRY-CHATILLON

Créée en 2018, validée en 2019,
I’'association couvre les communes suivantes :

Athis-Mons, Paray-Vieille-Poste, Juvisy-sur-Orge, Morangis, Viry-Chatillon, Savigny-sur-
Orge



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Contexte territorial

¢ Un des plus peuplé de la grande couronne avec plus de 140 000 habitants

¢ |ndicateurs socio-économiques de précarité et d’acces aux soins défavorables

¢ Une forte tension sur 'offre de soin de premier recours

¢ Une hausse du nombre d’usagers fragiles en ALD



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Contexte territorial

+ Pénurie de médecins traitants (80 médecins traitants en 2024 face a 106 en 2023)
+ Vieillissement de la population et hausse des usagers sans médecin traitant (environs 20% )
¢ Effectif important des patients dans I'incapacité de se déplacer nécessitant des visites a domicile

+ Décompensation des patients fragiles de plus en plus fréquentes (retour d’expérience des IPA du
territoire)



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

E Objectifs du projet Equ’IPA

Equ’IPA :

Réduire le nombre d’usagers du territoire sans
Pour Améliorer 'acces aux ~ médecin traitant
soins

Via le deploiement de Améliorer la continuité des soins des usagers du

Par I’équipe mobile IPA

Sur le territoire Nord-

: Mettre en place une organisation pluriprofessionnelle
ssonne

et des outils innovants



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

E Enjeux pour les professionnels de santé
et les citoyens

v’ Innovation

Favoriser la diversification et la collaboration interprofessionnelle
v’ Pertinence

Réduire l'isolement social des patients et I'épuisement des professionnels de santé
v’ Efficacité

Lutter contre la pénurie des médecins traitants et assurer la continuité des soins
v Efficience

Réduire les colts liés a la consommation de soins non programmeés



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

m Equ’IPA Nord-Essonne Hygie
Qui ?

¢ Une équipe mobile territoriale de 4 infirmiéres en Pratique Avancée

¢ En coopération avec 12 médecins généralistes traitants

¢ Articulant une pratique coordonnée autour de 4 MISP du territoire



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

m Equ’IPA Nord-Essonne Hygie

Comment?

¢ Astreinte hebdomadaire de I'équipe mobile (bindbme IPA) coordonnée par
une équipe de médecin généraliste

+ Utilisation d’une mallette de Téléconsultation connectée

¢ Planning territorial dédié, accessible via Doctolib a I'ensemble des
professionnels participants.

¢ Tracabilité et suivis au travers du Systeme d’Information Partagé commun
WEDA et l'interface de Téléexpertise Omnidoc



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

m Equ’IPA Nord-Essonne Hygie

Pour qui ?
¢ Patients non mobiles nécessitant des visites a domicile
* Patients résidant en EHPAD

¢ Patients fragiles et complexes sans médecin traitant et s'adressant via la
filiere de recherche d’'un médecin traitant de la CPTS :

v'Plus de 75 ans

v'Cumul de pathologie chronique et isolement

v’ Complexité bio-médico-psycho-sociale avérée

v'Dépendance



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Equ’IPA Nord-Essonne Hygie

Pourquoi ?

Exclusivement sur demande du médecin traitant pour les motifs suivants :
¢ Primo consultation IPA a |la demande du médecin régulateur de la filiere
acces médecin traitant de la CPTS
¢ Consultation de suivi renforcé pour les patients fragiles et/ou a risque de
décompensation ou de récidive
¢ Réalisation d’actes techniques spécifiques a la demande du médecin
traitant référent



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

m Equ’IPA Nord-Essonne Hygie

Choix de l'outil

¢ Praticité et Interopérabilité entre les logiciels métiers et les
plateformes de Téléconsultation

¢ Technicité et Performance : Outils connectés spécifiques

¢ Formation et accompagnement des utilisateurs



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

@ YIIc

Pour en savoir plus, nous rejoindre, nous contacter

scannez ce QR code



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
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Appel a projet
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Critéeres d’éligibilité cumulatifs :

@ Projets de jélésanté incluant de \a {éléconsuliaiion, de \a {éléexperiise ou du {elésoin
@ Qui démontrent une plus-value en matiére d’accés aux soins

@ En zones sous-denses - ZIP et ZIP + : Zones d’Interventions Prioritaires ;

- QPV : Quartier Politique de la Ville.

@ Pour certains patients - personnes en difficulté pour se déplacer : résidents ou personnes prises en charge par un établissement

social et médico-social, personnes agées ou personnes handicapées, détenus ;

- patients souffrant de maladies chroniques

- patients sans médecin traitant.

Critéres de qualité qui seront appréciés prioritairement lors de l'instruction/jury :

-> Les dossiers devront montrer la maniére dont le recours a la télésanté s’integre dans les parcours de prise en charge des patients et dans

I’écosysteme territorial de professionnels de santé, d’établissements et de services.

-> Les projets devront aussi permettre une capitalisation et une reproductibilité sur d’autres territoires, conformément aux recommandations de

la Cour des Comptes.
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Modalités de I'appel a projet 2025

= Le montant maximum sera de 100 000€. Max par projet
= Durée de financement : 2 ans maximum

= Les postes de colits pouvant étre pris en charge :

- Les co(ts relatifs a la gestion de projet et de mobilisation de professionnels de santé impliqués dans I'équipe-projet ;

- Certains colts de fonctionnement :

. Ingénierie nécessaire a I'élaboration et au suivi du projet
. Formations
. Communication

- Le matériel qui ne serait pas financé par le droit commun (objets connectés spécifiques) ;

Les frais d’adaptation des logiciels métiers des professionnels pour permettre si nécessaire une interopérabilité avec un dispositif
médical numérique de type objet connecté.
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AAP télésanté 2025 — Calendrier

3 Dépot des candidatures
18 juillet 2025, 23h

D) Sélection et notification
Mi-octobre 2025

[~ Signature conventions
Mi-novembre 2025

Qo Durée des projets
Maximum deux ans
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Conditions de candidature

Conditions de candidature

Les candidats intéressés sont invités a déposer le dossier de candidature et a le retourner diment signé par le
porteur sur le lien de la démarche simplifiée ci-dessous :

Inscription sur la plateforme Démarche simplifiée

Toute communication autour de cet appel a projets se fera a travers la boite mail dédiée : ars-idf-
telesante@ars.sante.fr

Publics et territoires prioritaires : I'accés aux soins via une solution de télésanté | Agence régionale de santé lle-de-
France
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