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Les	
  axes	
  et	
  enjeux	
  de	
  la	
  e-­‐santé	
  

Une	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  pa<ents	
  

dans	
  le	
  temps	
  
(parcours,	
  maladies	
  chroniques)	
  

coordonnée,	
  sécurisée	
  et	
  performante	
  

inter	
  et	
  intra	
  professionnels	
  et	
  structures	
  
(sanitaires,	
  médico-­‐sociaux	
  et	
  sociaux)	
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L’échange	
  et	
  le	
  partage	
  

•  Perme're	
  aux	
  acteurs	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge,	
  connus	
  ou	
  non	
  de	
  
bénéficier	
  des	
  informa;ons	
  u;les	
  à	
  ce'e	
  prise	
  en	
  charge	
  

	
  
	
  

	
  

Les	
  axes	
  et	
  enjeux	
  de	
  la	
  e-­‐santé	
  

Envoi	
  par	
  l’hôpital	
  d’un	
  compte	
  rendu	
  d’hospitalisa@on	
  et	
  d’une	
  
leAre	
  de	
  sor@e	
  au	
  médecin	
  traitant	
  

Service	
  associé	
  >	
  Messagerie	
  sécurisée	
  

Mise	
  à	
  disposi@on	
  des	
  résultats	
  de	
  biologie	
  
Service	
  associé	
  =>	
  Dossier	
  Médical	
  Personnel	
  (DMP)	
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La	
  coordina<on	
  

•  Gérer	
  les	
  points	
  de	
  rupture	
  et	
  les	
  liaisons	
  entre	
  et	
  dans	
  les	
  prises	
  
en	
  charge	
  

	
  
	
  

	
  

Les	
  axes	
  et	
  enjeux	
  de	
  la	
  e-­‐santé	
  

Orienter	
  un	
  pa@ent	
  en	
  urgences	
  selon	
  un	
  premier	
  diagnos@c	
  (ex.	
  :	
  
AVC,	
  …)	
  et	
  au	
  vu	
  des	
  disponibilités	
  des	
  ressources	
  nécessaires	
  

Service	
  associé	
  =>	
  Répertoire	
  Opéra;onnel	
  des	
  
Ressources	
  (ROR)	
  

Faire	
  admeAre	
  un	
  pa@ent	
  en	
  réadapta@on	
  suite	
  à	
  une	
  opéra@on	
  
chirurgicale	
  

Service	
  associé	
  =>	
  Solu;on	
  d’admission	
  en	
  Soins	
  de	
  
Suite	
  et	
  de	
  Réadapa;on	
  (SSR)	
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La	
  collabora<on	
  

•  Perme're	
  à	
  différents	
  acteurs	
  de	
  collaborer	
  dans	
  le	
  cadre	
  d’une	
  
prise	
  en	
  charge	
  et	
  d’un	
  parcours	
  

	
  
	
  

	
  

Les	
  axes	
  et	
  enjeux	
  de	
  la	
  e-­‐santé	
  

Définir	
  via	
  une	
  réunion	
  de	
  concerta@on	
  le	
  protocole	
  de	
  prise	
  en	
  
charge	
  d’un	
  pa@ent	
  aAeint	
  de	
  cancer	
  

Services	
  associés	
  =>	
  Solu;on	
  de	
  ges;on	
  de	
  Réunions	
  
de	
  Concerta;on	
  Pluridisciplinaires	
  (RCP)	
  et	
  

webconférence	
  sécurisée	
  

Suivre	
  l’exécu@on	
  d’un	
  plan	
  personnalisé	
  de	
  soins	
  entre	
  
professionnels	
  libéraux	
  

Service	
  associé	
  =>	
  Solu;on	
  d’élabora;on	
  et	
  de	
  suivi	
  
de	
  plans	
  personnalisés	
  de	
  soins	
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Le	
  pilotage	
  et	
  l’observa<on	
  

•  Avoir	
  une	
  vision	
  transversale	
  et	
  partagée	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  
et	
  de	
  l’ac;vité	
  des	
  acteurs	
  afin	
  d’évaluer	
  et	
  d’améliorer	
  le	
  
système	
  

	
  
	
  

	
  

Les	
  axes	
  et	
  enjeux	
  de	
  la	
  e-­‐santé	
  

Améliorer	
  l’offre	
  de	
  soins	
  de	
  1er	
  recours	
  
Service	
  associé	
  =>	
  Observatoire	
  régional	
  des	
  urgences	
  

Améliorer	
  l’adéqua@on	
  de	
  l’offre	
  et	
  de	
  la	
  demande	
  en	
  SSR	
  	
  
Service	
  associé	
  =>	
  	
  Indicateurs	
  appliqués	
  à	
  la	
  solu;on	
  

d’admission	
  en	
  SSR	
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La	
  télémédecine	
  

•  Garan<r	
  l’égalité	
  d’accès	
  aux	
  soins	
  à	
  l’ensemble	
  de	
  la	
  
popula<on	
  (démographie	
  médicale,	
  déserts	
  médicaux,	
  accès	
  
aux	
  spécialistes,	
  accès	
  pour	
  les	
  popula;ons	
  «	
  fragiles	
  »	
  
(personnes	
  âgées,	
  personnes	
  handicapées,	
  détenus…))	
  

•  Améliorer	
  le	
  suivi	
  de	
  pa<ents	
  chroniques	
  (insuffisance	
  rénale	
  
chronique	
  (IRC),	
  insuffisance	
  cardiaque…)	
  en	
  structures	
  et/ou	
  à	
  
domicile	
  

•  Faciliter	
  et	
  renforcer	
  l’accès	
  à	
  l’exper<se	
  médicale	
  
	
  

Les	
  axes	
  et	
  enjeux	
  de	
  la	
  e-­‐santé	
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perme're	
  à	
  un	
  professionnel	
  médical	
  d’interpréter	
  à	
  distance	
  
les	
  données	
  nécessaires	
  au	
  suivi	
  médical	
  d’un	
  pa;ent	
  et,	
  le	
  cas	
  
échéant,	
  de	
  prendre	
  des	
  décisions	
  rela;ves	
  à	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  
de	
  ce	
  pa;ent.	
  

perme're	
  à	
  un	
  professionnel	
  médical	
  de	
  donner	
  une	
  
consulta;on	
  à	
  distance	
  à	
  un	
  pa;ent	
  (avec	
  présence	
  d’un	
  
professionnel	
  de	
  santé	
  près	
  du	
  pa;ent).	
  

Télémédecine	
  -­‐	
  Défini<ons	
  

perme're	
  à	
  un	
  professionnel	
  médical	
  de	
  solliciter	
  à	
  distance	
  
l’avis	
  d’un	
  ou	
  de	
  plusieurs	
  professionnels	
  médicaux.	
  

perme're	
  à	
  un	
  professionnel	
  médical	
  d’assister	
  à	
  distance	
  un	
  
autre	
  professionnel	
  de	
  santé	
  au	
  cours	
  de	
  la	
  réalisa;on	
  d’un	
  acte.	
  

Téléconsulta@on	
  

Téléexper@se	
  

Télésurveillance	
  médicale	
  

Téléassistance	
  médicale	
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Exigences	
  de	
  la	
  e-­‐santé	
  vis-­‐à-­‐vis	
  des	
  réseaux	
  

•  Une	
  capillarité	
  du	
  réseau	
  allant	
  jusqu’au	
  domicile	
  du	
  pa<ent	
  
(télésurveillance	
  médicale,	
  téléobservance…)	
  
•  Ex.	
  :	
  téléobservance	
  médicamenteuse,	
  télésurveillance	
  en	
  IRC	
  

•  Une	
  réponse	
  en	
  tous	
  points	
  du	
  territoire	
  
•  Ex.	
  :	
  orienta;on	
  de	
  grands	
  brûlés	
  via	
  téléexper;se	
  

•  Un	
  débit	
  suffisant	
  et	
  garan<	
  selon	
  les	
  usages	
  
•  Ex.	
  :	
  téléconsulta;ons,	
  transferts	
  d’images	
  
	
  

•  Une	
  haute	
  disponibilité	
  et	
  sécurisa<on	
  des	
  infrastructures	
  
•  Ex.	
  :	
  téléconsulta;ons	
  et	
  téléexper;ses	
  AVC	
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La	
  services	
  lorrains	
  de	
  e-­‐santé	
  

Échange	
  et	
  Partage	
   Coordina;on	
  

Collabora;on	
  Observa;on	
   Télémédecine	
  

Lorrconf	
  :	
  WebConférence	
  

ORULOR	
  :	
  Observatoire	
  des	
  urgences	
  

iMad	
  :	
  Admissions	
  en	
  SSR	
  (PA,	
  PH)	
  

eRCP	
  :	
  Ges;on	
  des	
  RCP	
  

ROR	
  :	
  Répertoire	
  Opéra;onnel	
  des	
  Ressources	
  

Odys	
  :	
  Téléconsulta;on	
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Merci	
  de	
  votre	
  a[en<on	
  


