TELEMEDECINE
EN
DERMATOLOGIE

Retour d’expérience sur 30 mois
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LE PROJET NATIONAL

» Sollicitee par le SNDV fin 2013

» Deploiement en regions en secteur libéral

» Tele expertise: Transfert d'images entre 2 medecins

pour avis

» Cadre : tumeurs cutanees et plaies chroniques




POURQUOI ?

» Les experimentations a |'étranger ont montre
pour les TUMEURS et les PLAIES :

] Une faisabilite

J Une concordance diagnostique

7/ ) La satisfaction des patients
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Enjeux:
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= Une diminution des consultations inutiles
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= Des delais de RDV rapproches

= Un processus thérapeutique adapte

(J ECONOMIQUE
= Des déplacements évités ( transports, bilan carbone +++)

O SOCIETAUX

= Acces aux soins

Et une regulation des pratiques sauvages (échanges non sécurises)



Les cancers cutanes sont les plus frequents chez I‘adulte,

> 80 a 90.000 nouveaux cas chaque année

» 90% sont des carcinomes : le carcinome basocellulaire est le plus
frequent (8o%), le spinocellulaire, les autres cancers cutanes.

> les precanceroses epitheliales

» 11 000 cas de melanomes en 2012 (mortalite d’environ 10%)

Une incidence croissante des cancers de la peau
(vieillissement de |la population, comportement solaire)



CONTEXTE
En Corse,

» lle montagne, difficulté d'acces aux soins

» Une forte croissance demographique

» Une population agee, 10% + de 75 ans

» Une baisse des effectifs medicaux




ELABORATION DU PROJET =

J Recrutement des acteurs: les medecins requ
et requis =

I Construction du protocole de télé expertise &

! Formation des acteurs (DPC et tutoriel) ’



meédecins generalistes
dermatologues experts :

2 sur Bastia

1 sur Porto-Vecchio i
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PROTOCOLE INITIAL
DE

TELE EXPERTISE

» Les echanges entre les médecins : Messagerie sécurisee
de sante (MS Sante)

» Le coordinateur du projet : evalue, contrdle et centralise
les comptes rendus

~ » Remunération trimestrielle : via 'URPS-ML de Corse




L'ENCADREMENT JURIDIQUE

» Contrat avec I'ARS: convention liant les partenaires definissant les droits, les devoirs
et delai de réponse du donneur d'avis de

» Note d'information et consentement éclaire du patient
» Laresponsabilité medicale : partagee entre le demandeur et le donneur d‘avis

» Respect du secret medical

', N \\:“:s
TN N '\l R o
Ny
-'\‘ “ .
- s
:_‘\:}‘ N L 38
e NS

» Conservation du dossier medical : 30 ans




L’'EXPERIMENTATION

» Contrat signe avec I'ARS : Decembre 2014
» Formation par DPC a Bastia et Ajaccio

» Signature des conventions entre partenaires:
janvier a mars 2015

» Démarrage : 17 mars 2015




LE MATERIEL

» Pour le generaliste: un appareil photo numerique, une connexion
internet, un ordinateur récent, ou un portable ou tablette | © 2 ' &

» Pour le dermatologue: un ordinateur recent, ou un portable
ou tablette, une connexion internet un navigateur récent et

e

saversionajour & 8 © [

» Un hebergeur de donnees de sante agree et une adresse électronique




LES ASPECTS FINANCIERS

> Subvention de I'ARS pour I'année de 35880 €

65 12 46

» Remuneration des experts par un C2

Complement de 7 € pour les generalistes, verse par les URPS ML




LES DIFFICULTES RENCONTREES

Une aventure pionniere avec moins de 4 % de projets extra
hospitaliers en 2012.

De plus, pas de GCS e sante en Corse ouvert aux liberaux donc
pas de plateforme, ni d’outils :

la MSS ne fonctionnait pas avec MAC, des bugs divers

~ » Adhesion des medecins a cette nouvelle pratique




EVOLUTION

» Depuis le 18 avril 16 : hebergement de l'experimentation sur plate
forme ORU-PACA

Portail de santé PACA
Espace d'dentification et
dauthentification

Création de Formulaire clinique patient Accés a linfrastructure Accés aux outils de
personnalisé selon le domaine d'usage ORUBOX en visualisation des

(neurochirurgie - AVC - télédermatologie établissement de santé examens
- rétinopathie - etc.




Demande du medecin requérant

-a-[S Portail de santé PACA@ Recherche  Mon étabiissement  Outisrégionaux  Espace numérique

AVISPOUR®-  TERMINE

Formulaire de demande Type de demande : Tumeur

Etablissement : @ CABINET MEDICAL DU DR DOMINIQUE RAMIS
Voo avis - Tosminé B
e ais - Temine Créée le : 29 mai 2017 15:39:31 par © DOMINIQUE RAMIS

Visualiser les images 20 mai 2017 15:44:50
Zamal U1/ 19440

Visualiser les vidéos ! Consentement éclairé du patient : Qui

Patient dépendant ou non d'un tiers Non
Date d'apparition de la Iésion : 30 avr. 2017
Traitements en cours, antécédents personnels et familiaux et contexte cliniques général autre (topographie, ...):

Observations : apparition récente d'un nagvus du dos, noir, contours iréquliers, pefite taille (< 5 mm) frés noir differents des autres naevi

Liste des pieces jointes :

£ IMG_0423.MOV (29/05/2017 15:44 - 3.08MB)




Photos envoyeées par le medecin traitant

ASPECT GENERAL TUMEUR SUSPECTE

Et le vilain petit
canard !!




Avis du dermatologue requis

A8 pora desan PACA@ Reecte  Wneatisoret  Oulsigones:  Expoermeie

AVIS POUR TERMINE

Fomulaire de demande Unité contactée : €) Télé-expertise Dematologie (Cabinet Dr Ottavy)
Professionnel contacté : € FLORENCE OTTAVY
Prig en charge le + 31 mai 2017 07:23.04

Visualiser les images p  Termine le : 31 mai 2017 07.24:52 par @ FLORENCE OTTAVY

Teming

Interpretation possible de |2 photo : Oui
Diagnostic retenu ; naevus suspect+++
Recommandation et conduite a tenir consultation rapide en vue exerese probable

Nouvelle expertise dans :




DEPISTAGE TUMEURS

Consultation spécialisée chez le dermatologue

DERMOSCOPIE REALISEE

X

Confirmation du diagnostic : MELANOME PROBABLE - Exérese et Anapath realisees le jour méme
Délai de prise en charge du patient : 4 jours




AUTRES TUMEURS

CARCINOME CARCINOME EPIDERMOIDE:
BASO-CELLULAIRE TATOUE LESION DU CUIR CHEVELU




Bilan au 30 septembre 201
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Des telé expertises ont beneficie a des patients
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Nombre de téle-expertises ayant
béneficie a des patients vivants a plus de
25 Km d'un dermatologue

1

Séries1 ™ Séries2 M Séries3 ™ Sériess ™ Sériess

Séries6 ™ Séries7; ™ Séries8 M Sériesg M Sériesio

Total : 106
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nb de patients dépendants par trimestre

10
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15
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20
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30
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Disponible en igne sur an France

ScienceDirect

sulte.com

ARTICLE ORIGINAL /Téle-expertise

Retour d’expérience : un an de
télé-expertise en dermatologie libérale en
Corse

CrossMark

Feedback: One-year of tele-expertise in dermatological private practice in
Corsica

F. Ottavy?*, G. Filippi

Ui regionale des professionnels de sante des medecins libérowx de Corse, 9, cours
Grandval, Villa Mérimee, 20000 Ajoccio, Franc

cu le 18 octobre 2016 ; a le 21 fevrier 2017

Disponible sur Internet le 22 mars

MOTS CLES
Expérimentation ; 7 o e ctude etait d'evaluer I'ef te et La pertine:
Télé-expertise | la telemedecine au yen de la tele-eapertise de type store and forward {SF) des
Médacine libérale ; ville avec un o
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Télsmédacine | gseographique en Cor:
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Communication a destination des patients

=_fr (F. Ottawy,




EVOLUTIONS ET PERSPECTIVES

En Corse :

Déploiement dans une autre specialite :

» Depistage de |la retinopathie diabetique dans 2 N

Projet de plateforme et d’ une application dédiée de” /i
telémedecine qui pourrait aussi servir a la coordin /,wﬁ'\
professionnels de sante. /f (
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EVOLUTIONS ET PERSPECTIVESSES

*‘.

En National :

Un debut de reconnaissance

L' Avenant du 1er mars 2017 : acte de téle-expertise et
teleconsultation dedie aux personnes agees (en Ehpad).

Un nouveau dispositif « ETAPES » pour les patients en ALD

L/
Une volonte politique d’inscrire les actes de telemedes
dans le droit commun de la securite sociale.....



EN CONCLUSION

Notre experimentation a confirme I'interet de la téle expertise en medecine
de ville.

C'est un complement de 'offre de soins ambulatoire, une réponse adaptee a
la fois pour les medecins (augmentation des compeéetences) et les patients.

Aujourd’hui, la telemedecine est devenue un outil incontournable,
reflet d’ une évolution technologique et sociétale.

“Les professionnels de santé avec l'aide des institutionnels doivent en
naitriser les dispositifs pour en eviter | uberisation et les derives du marche.




ET FINALEMENT...

« LE CHEMIN IMPORTE PEU, LA VOLONTE
D'ARRIVER SUFFIT A TOUT ».

ALBERT CAMUS

Je vous remercie

flottavy@gmail.com



