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TIC et santé a Kaiserslautern

Guy-Dominique Kennel, président du Conseil général du Bas-Rhin, s'est rendu aujourd’hui a
Kalserlautem (DE) avec une délégation d'élus, de 'ADEC, Alsace BioValley et de 'Adira, pour le projet TIC et santé 2010.

Une importante délégation d'élus et de représentants de 'ADEC, Alsace Biovalley, I'Adira, s'est rendu aujourd‘hui a
Kaiserslautern qui abrite l'un des nombreux instituts allemand de la Fraunhofer-Gesellschaft, dont un des départements
posséde un précieux savoir faire dans le domaine des TIC pour les seniors.

Ce déplacement est mené dans le cadre de la réflexion prospective sur I'utilisation des Technologies de I'Information et de la
Communication (TIC) dans la gestion de la dépendance. Le Conseil général du Bas-Rhin a lancé au début de I'année "un
appel A projets TIC & Santé 2010 [http://e-alsace.net/index.php/smallnews/get?newsld=2188| pour accompagner les
entreprises sur le marché des seniors dans le cadre d'un partenariat public-privé. L'objectif est d'élaborer une sorte de
"démonstrateur” pour que les futurs utilisateurs visualisent la palette des produits existants.”

Le président du comité de pilotage est Jean-Claude Haller, conseiller général, et ' ADEC est partenaire du projet
[http://www.adec.fr/fr/actus/id-198/actualites-du-site-adec-la-walck-val-de-moder.html] .

Guy-Dominique Kennel a souhaité que des discussions soient menées avant la fin de I'été pour une coopération
transfrontaliére Interreg [http://www.region-alsace.eu/dn programme-interreg-iv—--rhin-suprieur/INTERREG-
IV-Rhin-superieur.html] et que les conclusions soient apportées avant la fin de l'année.

La date limite de dépots des dossiers pour répondre & I'appel & projets est fixée au ler juin. Le dossier est consultable en
cliquant ici [http://www.bas-rhin.fr/etre-accompagne/personnes-agees/Conseil-general-bas-rhin-TIC-sante-appel-
projets-2010.pdf?FileID=tlchargements%2fconseil-general-bas-rhin-tic-sante-appel-projets-2010.pdf] .

J.D.
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[Expertjises

Une priorité politique et sanitaire

Le secteur de la télésanté fait Pobjet d’une forte mobilisation de la part du
gouvernement. Outre ses bénéfices attendus pour la prise en charge des
malades, il doit aussi étre source de richesse et d’emplois pour Péconomie.

lle fait partie des priorités affichées dans le cadre du

Grand Emprunt, Et elle dispose désormais d'une base

légale, grace alaloi Hopital, patients, santé et territoires

{HPST) votée en juillet 2009. Aprés vingt années d'ex-
périmentations diverses, la télésanté s'affiche aujourd’hui
comme un axe politique fort et de long terme, aussi bien dans
le domaine sanitaire qu'en matiére économique, comme un sec-
teur ol la France ambitionne de figurer dans le pelotan de téte
de I'innovation et de |a création de richesse, Les objectifs sont
d’abord liés aux impératifs du systéme de santé: alors que lade-
mande de soins ne va casser de croitre, sous I'effet conjugué du
vieillissement et de |a hausse de ladémographie, I'offre de soins,
elle, va souffrir d'une pénurie annoncée dans certaines profes-
sions, en premier lieu les médecins. Développer les moyens de
communication, d'échange et de partage d'informations a dis-
tance, c'est tenter de répondre, demain, aux difficultés d'acces
aux soins pour une part grandissante de la population.

UN FACTEUR D'AMELIORATION DES SOINS

Au-dela de I'organisation méme du systéme de santé, ces tech-
nologies sont également percues comme un vecteur d'amélio-
ration de la qualité de prise en charge des patients. Promouvoir
des décisions collégiales de la part des professionnels, accélérer
la mise en place des traitements et des thérapeutiques, ‘faciliter
feur bonne observance vio une surveillance et un soutien a dis-
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Berra, secrétaire d'Etat chargée
des ainés.
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au ceewr d'un nouvel écosystéme
Paint de vue : gvec Plere
Tralneauw, directeur du Catel.

TELESANTE

tance, sont quelgues-uns des atouts en faveur de
Ia télésanté. Certains dispositifs ont d'ores et déja
prouvé leur impact positif, comme le suivi des dialy-
sés a domicile, Ia télésurveillance cardiologigue {dé-
fibrillateurs communicants) ou encore les systémes
de géolocalisation, Parmi les quelgue 270 applications
existantes, toutes ne seront pas pour autant dévelop-
pées a grande échelle. Car, 3 I'instar des médicaments et
dispositifs médicaux, chacune doit prouver qu'elle apporte une
utillté médicale réelle, évaluée par des instances scientifiques in-
dépendantes comme la Haute Autorlté de santé.

INVESTIR SUR CINQ ANS

Accueillie favorablement par une part des professionnels de
santé, 13 télésanté doit encore franchir diverses étapes, avant
de s'intégrer a part entiére dans les pratiques professionnelles.
Outre leur acceptation par ces professionnels, ces technologies
requiérent également un niveau d'équipement et de compétence
sur le plan technologique, alnsi que I'accés au haut-débit sur
I'ensemble du territoire. Autre impératif, |a télésanté doit rele-
ver d'une tarification spécifique et d'un taux de remboursement
par l'assurance-maladie, ce qui est prévu par la loi HPST.

Un décret précisera prochainement le champ d'action de la télé-
médecine, branche de la télésanté qui porte spécifiquement sur
{*activité médicale. Enfin, la télésanté ne se'déploiera gu'au prix

®Yanik Chauvin/Fotolia com/DR

d'un partage politique fort et d'un financement public-privé pérenne. Chargé
d’une mission en novembre dernier, le député de I'Essonne Pierre Lasbordes
a chiffré a 6,7 milliards d’euros le coat d'un plan quinquennal écoresponsa-
ble pour le déploiement de {a télésanté en France.

HERVE REQUILLART]
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Collectivités [ Le Bas-Rhin veut étre
un département pilote

Le Conseil général du Bas-Rhin va soutenir des projets liés 4 Pinnovation
au service de Pautonomie, afin de mieux faire face au choc du vieillissement

® DICOM-DEACG JP Sormw

e nombreuses Innovations liées
D aux TIC Santeé sont développées
aujourd’hui. Pensez-vous qu'elles
peuvent améliorer [a vie quatidienne
des per en perte d'aut le ?
Les progrés techniques réalisés ces demig-
res- décennies {miniaturisation, capacité
déambulatoire, intégration de fonctions
d'information et de communication) ont
permnis des avancées significatives dans
les domaines des solns et des services
a domicile. Les ainés sont parml les pre-
miers concemeés par ces progras en raison
des conséquences de la perte d'autono-
mie et des affectlons chronlques qul né-
cessitent des interventions médicales et
un suivi réguliers. Pouvoir bénéficier de
soins a distance (télémédecine), c'est évi-
ter des déplacements coilteux pour la col-
lectivité et éprouvants pour une personne
fragile. Ces outils permettent d'apporter
des réponses a |'élolgnement de l'offre de
services de solns dans certains temitolres.

Parmi ces technologies, quelles sont
celles qui vous paraissent les plus utiles
pour les malades et leurs familles ?

Ces technologies apportent des réponses
pertinentes aux besoins et aux attentes
des ainés et de leur entourage familfal {s&-
curité, santé, mobilité). Elles complétent
I'aide humaine et préservent les liens fa-
millaux et amlcaux, Intemet permettant
de rester connecté avec ses enfants et pe-
tits-enfants parfois éloignés. C'est ausst
un vecteur qui facilite I'accas a l'informa-

‘[ QUESTIONS A... Nora Berra]

Secrétaire d'Etat chargée des ainés

« Favoriser le développement
économique des TIC Santé »

tlon et aux services du quotidlen (démar-
ches administratives et bancaires, accés
aux loisirs).. Enfin, je veux promouvoir
I'entre-aide sur le Web entre les aldants
famlllaux par I'échange d'expériences et
de savoir-faire.

Nombre de ces Innovatlons ne
dépassent pas le stade de la recherche-
développ Quef modai

&c ique faut-il imagi
qu'elles pui
et accessibles au plus grand nombre ?

Il existe en France une offre foisonnante
en matiére de technologies et d'Innova-
tions portées riotarmment par des PME.

Mon objectif est d'assurer un plus grand

pour

atre commercial

- développement a ce secteuren y associant

tous les acteurs de la fillare alnsl que les
représentants des ainés, Il est désormals
nécessalre d'abord d'établir des standards
dés Ia conception de ces nouveaux outils,
qui répondent aux besolns du grand pu-
blic, puis il s"agit d'accompagner nos ainés
et les aitlants 3 s'approprier ces nouvelles
technologies grace a des formations dé-
dlées, Enfin, 'enjeu est de consolider un
secteur éconornique stratégique en ter-
mes de croissance économique, de créa-
tion d'emplols de qualité et de compétiti-
vité extérieure. Dans cette perspective, j'ai
lancé un groupe de travall sur [a place des
nouvelles technologles dans le cadre de
la mission “Vivre chez soi” dont J'attends
les proposltions, le 17 juin prochain.
FRANCOIS VERNONNET]

et de Ia dépendance.

ujourd'hui, fe département
Adu Bas-Rhin compte 70000

personnes agées de plus
de 75 ans... et elles devraient étre
125000 en 2030. Fort de ce constat
démographique implacable, le Conseil
général a décidé d'investir dans les
TIC et services pour promouvoir la
télésanté et le maintien a domicile.
« Actuellement, if ya 12 000 bénéficiaj-
res de I'APA 4 domicile, pour une dé-
pense quireprésente75 millionsd'euros
par an, expligue Guy-Bominique
Kennel, président du Conseil général.
Nous n'aurons pas les moyens finan-
ciers ni logistiques de foire face a Io
housse de la dépendance, si nous
n'initlons pas dés maintenant un pro-
gramme ambitieux permettant oux
personnes dgées de rester chez elles
daons des conditions de sécurité opti-
males. C'est d'autant plus nécessaire
qgue les deux tiers affichent leur préfé-
rence pour le maintien @ domicile plu-
tot que le placement en établissement
spécialisé. »
Lancée fin 2008, Ia réflexion a pro-
gressé en 2009, grace au travail d'une
équipe dédiée spécialement a ce chan-
tier. Et {'initlative entre désormais
dans la phase opérationnelle, avec un
appel a projets dont le dépot des dos-
siers sera bouclé le 1¢ juin.

« Le fil conducteur de notre action, c’est
de promouveir des projets qui permet-
tent d'occompagner l'aide humaine,
et non de s'y substituer», précise Guy-
Dominique Kennel. il n'est pas ques-
tion, en effet, de prendre le risque que
les technologies proposées accroissent
I'isolement des personnes dépendan-
tes. Une enveloppe de 400000 euros
est prévue dans un premier temps
pour soutenir ces projets, ol le finan-
cement du Conseil général interviendra
a hauteur de 50 % maxirmum.
Plusieurs solutions sont d'ores et
déja envisagées, comme |'extension
du DMP aux acteurs médico-sociaux,
fa création d'une tablette numérique
avec webcam, simple d’usage, pour
maintenir le lien a distance avec la fa-
mille, un systeme de géo-localisation
pour les professionnels de I'interven-
tion 3 domicile, ou encore des projets
d'équipement domotique pour des lo-
gements neufs, mais également pour
I'habitat ancien. «Le Conseil général
joue le role de chef de file, mais nous
olfons travailler en partenariot avec
l'ensemble des acteurs du secteur,
ajoute Guy-Dominique Kennel. L'est
le devoir des élus locoux de porter des
stratégies politiques de long terme. »
Outre les institutions, le tissu associa-
tif et les services dédiés, I'Agence régio-

1 fean-L e Staedi TeCom L CETTR

Guy-Dominlque Kennel,

président du Conseil général

du Bas-Rhin

nale de santé devrait également &tre
un partenaire précieux pour le Conseil
général. Pour son président, il s'agit
également d'une nouvelle voie pour le
développement économique. « Le Bas-
Rhin accueille de nombreuses entre-
prises, petites ou grandes, qui peuvent
contribuer o structurer une filiére in-
dustrielle prometteuse pour ['avenir. »
Devenir un département pilote en ma-
tiered'innovationau service del'autono-
mie, proposant des solutions adaptées
et reproductibles, telle est I'ambition
du Bas-Rhin, PIERRE MDNGIS]



Services [ Orange HealthCare consolide sa position dans I'e-santé

La division du groupe France Télécom dédiée a la santé
se présente comme P'un des principaux opérateurs de la
télésanté, au service des professwnnels, des patients et
des institutions gérant le systéme de santé.

‘actualité récente montre que

c'était le hon choix, En 2007, le

leader frangals des télécommu-

nications décidalt d'afficherclai-
rement ses ambitions dans le domaine de
la santé, en créant une division distincte,
Orange HealthCare. Dédiée exclusive-
ment aux solutions de communication
adaptées a un secteur trés spécifique,
la nouvelle entité pouvalt s'appuyer sur
I'expérlence acquise depuis une dizaine
d'années par le groupe France Télécom.
A linstar d’autres opérateurs, il n'a en
effet cessé de contribuer aux progras des
TIC dans l'univers du soin, en équipant
hapitaux et cliniques en solutions de
communicatlon. Parallélement, de nom-
breuses innovatlons ont &té testées,
avec un leltmotlv: partir des besoins et
des attentes des professionnels de santé

pour leur proposer des outils facilitant la
communlcation, lacoordination et I'échan-
ge instantané de données déterminan-
tes pourla santé des patients.

DEVENIR LEADER EURGPEEN

A présent que le marché des TIC Santé
dispose d'un cadre [égal et réglementaire
plus structuré, Orange HealthCare ap-
paraft particulierement bien positionné
pour atteindre son objectif: devenir le
leader européen de I'e-santé. «Nous dis-
posons de plusieurs atouts, explique son
directeur, Thierry Zylberberg. D'abord, une
réelle expertise des contraintes du systéme
de santé et de ses octeurs, en termes de
pression financlere, de difficultés d'orga-
nisation et de gestion du temps dispo-
nible. Ensulte, grice & notre réseau im-
planté sur tout le territoire et nos solxante

Le suivi adéquat des patients 3 risque cardiaque, &quipés d’une prothése,

repose notamment sur une surveillance étroite des troubles du rythme. En
partenatiat avec le groupe italien Sorin, spécialiste des appareils médicaux et du
traitement des maladies cardiovasculalres, Orange HealthCare a congu un dispositif

d & 1

des T

de tr

par le défibrillateur vers un systéme de suivi

externe installé au domicile du patient et interrogeable a distance par le médecin
traitant. Gréce a ce suivi a distance, le médecin peut détecter rapidement une
arythmie ou I'évolution d'une pathologle cardiaque, et prescrire un traitement
adapté. Une avancée médicale incontestahle, qu| améliore le confort de vie du

pahent et vise ﬁ i les ri

ion 5[]

Thierry Zylberbersg,
directeur Orange HealthCare

ingénleurs conseils exclusivement dédiés
a lo sonté, nos clients ont 'assurance d'un
service de qualité et de proximité. Enfin,
notre développement s'inscrit d'ores et
déja dans une perspective internationale,
avec.une présence forte dans les pays euro-
péens les plus avancés, aux Etats-Unis et
dans la plupart des pays développés. »

LA TELEMEDECINE,

UN AXE STRATEGIQUE

En France, Orange HealthCare méne
sa stratégie dans plusieurs directions.
Elle fait partie des scciétés en cours
d'agrément, auprés de I'Agence des sys-
témes partagés de santé (ASIP Santé),
pour obtenir le statut d'hébergeur de
données de santé a caractére person-
nel. Autre axe majeur, la télémédecine
se présente comme I'un des enjeux clés

pour lutter contre les problemes de pé-
nurie de I'offre de soins et de hausse de
la demande. «Nous menons déja des
projets, en collaboratlon avec des établis-
sements et des professionnels de sonté,
pour apporter des solutions innovantes
dans les différents domaines de lo télé-
consultation, du télédiagnostic, de la té-
lesurveillorice et de lo téléexpertise, pré-
cise Thierry Zylberberg. Non seulement
ces outlls permettent de renforcer o
coordination et la coopération entre pro-
fessionnels, mals ils peuvent également
participer 6 I'amélioration de la qualité
des soins. » Par exemple, un systéme de
télésulvl d'insuffisants rénaux a été
o mis en place avec |'assoclation Calydlal
a Lyon. Il aide les patients a se prendre
eux-mémes en charge, a communiquer a
distance des paramétres biologlgues es-
sentlels pour surveiller leur état de santé
entre deux consultations. «Lensemble
des pathologles chroniques pourta étre
mieux prls en charge par des dispositifs
de ce type», estime Thietry Zylberberg.

UN PARTENAIRE POUR LES ARS

Au service des professionnels de santé et
de leurs patients, Orange HealthCare veut
également s'impliguer dans la nouvelle
organisation territoriale des soins, telle
qu'elle se dessine avec la loi Hopital, pa-
tients, santé et territoires, votée en juillet
dernier. « Nous avons vocation @ accompo-
gnerles Agences régionales de santé (ARS)
dans leur démarche de structuration de
I'offre de soins, indique Thierry Zylberberg,
Car cette nouvelle opproche régionale
devra s'appuyer sur des solutions adap-
tées en termes de circulation et de portage

LA RADIOLOGIE
DEMATERIALISEE

Parml les projets innovants menés
par Orange HealthCare, “Région
sans film"” est une Initiatlve Issue d'un
appe! a projet lancé par 'ARH-lle-de-
France. A destination d'une majorité des
établlssements de la réglon hors AP-HP,
il s'agit d'une offre d'imagerie médicale
proposée sous la forme d'une plate-
forme de service centrallsée. Grace a cette
plate-forme, qul propose une couverture
nationale, tous les établissements
au service p C
adistance les clichés d'Imagerie.
La plate-forme est en mode SaaS
(Software as a Service) et la facturation
s'effectue i I'usage. Les médecins de ville
ont également accés 3 ces images, parle
biais de leur carte professlonnelle de santé
et d'un code d"accés communiqué parle
patient dans le cadre de la consultation.
Outre les éc I érées, ce systé
permet d'améliorer Ie travail d'équipe
autour des clichés, de simplifier et sécuriser
I'archivage, et de préserver la confidentialité
des données, Le déplolement de “Région
sans film"” en phase Industrielle est prévu
pour décembre 2010. s.c.)
et it = e ]

des informations. » Le groupe compte no-
tamment proposer son savair-faire et son
expertise pour aider a I'élaboration des
futurs Espaces numériques régionaux de
santé (ENRS), qui offriront, sous I'égide
des ARS, des services dématérialisés de
santé a |'échelle de chaque région.
STEPHANE CORENC ]
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Dossier médical personnel [« Le DMP est
au cceur d’un nouvel écosysteme »

Entretien avec Jean-Yves Robin, directeur de PAgence des systemes

d’information partagés de santé (ASIP Santé).

[POINT DE VUE...
Pierre Traineau

Le Catel, organisation d’intérét général
qui milite depuis treize ans pour
Ie developpement de la télésanté,

U en est le projet de dossier médical
0 personnel que vous avez repris avec
1a création de I’ASIP Santé, en 2009 ?

L'évolutlon du chantier suit son cours, en conformité
avec le calendrier gue nous nous sormmes fixé, Lune
des difficuités que nous devons résoudie —et qui
avait en partie provoqueé I'échec du précédent pro-
Jet— c'est la mise a plat de I'ensemble de I'exIstant,
fa création des standards facilitant l'interopérabilité
et permettant leur intégration dans les solutions du
marché. Les acteurs disposent a présent de cahlers
des charges précis, et ils ont une mellleure visibilité
de long terme. Nous avons organisé une réunion avec
les industriels, mi-avril, sur le theme de la conver-
gence, ofl deux cents sociétés étaient présentes. Fin
mars, le choix du consortium chargé d'héberger les
données de santé a été effectué pour quatre ans. Et
nous serons, comme prévu, en mesure de lancer les
premiers DMP fin 2010, avec
Ia capacité technique de créer
cing millions de dossiers.

Jean-Yves Robin

Comment convaincre patients

et professionnels d'adhérer

a ce projet si souvent discuté
depuis dixans ?

Le DMP s'imposera par la qua-
lité des services qu'il propo-
sera, et non parce qu'll serajt
une obligation légale.

Il faut avancer progressive-
ment, convaincre en premier
lieulesprofessionnelsdesanté
de la valeur ajoutée en termes

de coordination et de gualité des soins. Oh peut esti-
mer que, sur un testitoire donné, si 30% des acteurs
sont équipés de solution "DMP-compatibles”, alors le
déploiement auprés du public sera possible. Lobjectif
est d'atteindre les cinq millions de dossiers créés d'ici
22013, sachant que les expérimentations régionales
ont déja généré 200000 a 300000 dossiers.

Comment le DMP s'inscrit-il dans le développement
plus général de I'e-santé ?
Il reste la clé de voite, pour une meilleure circula-
tion de l'information entre patients et profession-
nels, pour une prise en charge plus responsable de
leur santé par les patients. De fait, a loi HPST cons-
titue un tournant décisif sur trois points. D’abord,
elle donne un cadre légal & 1a télémédecine, et la
position du DMP se trouve renforcée par les nouvel-
les appllcatlons quiy sont liées. Ensuite, elle propo-
se une gestion régionale de la
santé, et les ARS seront des
capilotes importants pour le
déploiement du DMP. Enfin,
Ia lol permet d'esquisser un
nouveau modéle économique
prometteur pour fa télésanté.
-Cette perspective a déja un
effet bénéfigue sur le mar-
ché, ol petits et grands ac-
teurs s’allient pour proposer
des solutions globales, préa-
lables a une meilleure struc-
turation de ce marché,
Propos recueillis
par PIERRE MONGIS ]

fait partie des réseaux d’expertise
incontournables pour accompagner
le développement du secteur.

Le point avec son directeut.

« Accompagner les acteurs du changement »

L'année 2010 constitue-t-eile un nouveau départ pour la télésanté ?

Il est clair que pour une organisation comme la nétre, qui s'engage depuis 1997 au service de so-
lutlons de communication innovantes dans le domaine de la santé, 2010 représente un toumant.
D'abord, parce qu'il y a une vrale prise de conscience, de la part des politiques, des atouts évidents de
la télésanté, dans un contexte de pénurie de V'offre de soins dans certains domaines, et de la croissance
exponentielle de la demande liée au vieillissement et au poids des pathologies chroniques, Avec I3 loi
HPST, un cadre 5gal est enfin posé pour les actes de télémédecine, et le modéle économique pour le
secteur se dessine de fagon plus claire. Cela étant, cette meilleure visibilité ne doit pas dissimuler
qu'entre la parole et les actes, il y a encore du chemln & parcourir. Certaines institutions restent difficiles
a convaincre, et les textes d'application seront décisifs pour mettre le projet de télésanté sur les bans ralls.

Vous qui observez le secteur avec attention, quel est I'état des lieux ? -
Nous avons dressé récemment, alademande des pouvoirs publics, une cartographie précise defatélésanté
en 2010. Elle montre que nous ne partons pas de rien, et que les nombreuses expérimentations menées
en deux décennies peuvent permettre a 1a France de bien figurer dans Ia course 3 la compétitivité. Nous
avons recensé 284 applications différentes ayant fait leurs preuves dans cette phase d'initialfisation. Ces
applications sont portées par plus de 1000 acteurs, appartenant a prés de 770 organisations différentes.
Si I'an se coricentre sur les offres technologiques proprement dites, on en comptabilise 174, balayant
tous les charmps de la télésanté, comme la télé-expertise, la télésurveillance ou la téléconsultation.

Quelles sont les conditions de la réussite ?

Il est impératif de mettre en place une méthode efficace d'accompagnement des acteurs. Car |'appra-
priation des outils de Ia télésanté, par les professionnels comme par les patients et les institutions,
passe par de réels changements dans les pratiques et les modes de décision. La télésanté requiert
notamment "appprentissage de la codécision, avec des Implications importantes sur les plans orga-
nisationnel, économigue mais auss! juridlgue. C'est la misslon d'une structure comme le Catel que de

contribuer a ces changements.

Propos recueillis par FRANGOIS VERNONNET ]
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