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Contexte

 Environ 700 000 résidents en EHPAD en France

(Rolland., 2012; de Souto., 2013)

• La population âgée vivant en EHPAD  est particulièrement 
polypathologique et dépendante: les pathologies 
neurodégénératives ayant SPCD, syndrome immobilisation,.. 

• La télémédecine donne l’accès aux résidents malades posant 
des problèmes spécifiques à des avis spécialisés et à un 
accès à la filière gériatrique.



Qu’est-ce que la Télémédecine?



Historique

• Depuis les années 2000, une activité de télémédecine au 
profit d’hôpitaux gériatriques des autres bassins de santé de 
la région et de l’EHPAD Gaubert (CCAS Toulouse) 

• En 2012, le Pr Bruno Vellas, en accord avec l’ARS Midi-
Pyrénées, a initié une activité pilote de télémédecine au profit 
des patients du pôle gériatrie du CHU de Toulouse résidant en 
EHPAD. 
– Patients du parcours de soin (pris en charge par le pôle)

– Activité s ’appuyant sur une secrétaire médicale (Assistante de 
coordination de TM) et médecins coordonnateur de TM



Historique

• Depuis 2013: 20 EHPAD ont bénéficié à titre pilote du 
déploiement du Système d’Information 
Télémédecine (SIT) et d’une audioconférence dédiée, 
par le GCS Télésanté Midi-Pyrénées ; ce dispositif 
permet uniquement la réalisation d’actes de 
téléexpertise médicale.

• 3 EHPAD équipés en visioconférence



Activité du Gérontopôle

Les actes en visio conférence représentent : un tiers. 

Les actes en audio conférence représentent : deux tiers
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 Les  actes de téléexpertise pour troubles 
du comportement (70%) sont largement 
prédominants, suivi par les plaies (10%).

 Durée moyenne 30 min (première fois vs 
suivi)



Qu’est-ce que la Télémédecine?



Téléconsultation



Téléexpertise…en pratique

« Côté EHPAD »: IDE, ASG, AS, Kine, psychologues….médecin coordonnateur, 
MT, famille

« Côté spécialiste »: médecin, ASG, IDE

Possibilité de montrer un vidéo, photos lors de la séance



Avantages

• 1- un diagnostic plus « écologique », précis et réaliste, par 
l’observation des problématiques dans le contexte réel de vie 
du patient

• 2- une implication de l’ensemble de l’équipe de l’EHPAD afin 
de limiter les déperditions d’informations et

Le patient:

-personnalité, histoire de vie

-pathologies associées 

-Besoins insatisfaits

(inconfort physique ou 

psychologique…)

, …

Environnement:

lieu de vie

-Aidants (informels

ou professionnels)

La pathologie démentielle:

-modifications neurobiologiques

-troubles cognitifs

Troubles 

psychologiques

et comportementaux

Modification(s)

Evolution

Vulnérabilité aux 

sources de stress 

• 3- l’association des 
équipes dans la décision 
et la recherche 
d’alternatives aux 
psychotropes (valoriser le 
travail des soignants )



Avantages partagés

• 4- un accès facilité à une expertise

• 5-un transfert progressif de compétence des centres experts vers 
les EHPAD par le biais de la formation: « effet contamination »

• 6- MAIS dans les 2 sens: « transmissions d’expérience et de 
compétences »

• 7-Eviter des transferts des patients ayant une démence ou 
dépendance sévères: effet perturbateur

• 8- Eviter le recours inapproprié aux urgences ou aux 
hospitalisations: délétère pour ces patients



Applications en pratique clinique

• 1) Télé expertise/consultation vs Consultation classique

• 2) Avis « en urgence » : avoir capacité de répondre 48h

• 3) Proposer une Télé expertise à l’issue d’un passage aux 
urgences ou autre unité du pôle aux résidents d’EHPAD

• 4) Quand l’hospitalisation est nécessaire la TM peut 
optimiser les conditions de la sortie : un suivi rapide à 3 
semaines ou avant si nécessaire



Inconvénients ou limites potentielles

• Acceptation par le malade (téléconsultation)

– Démence à un stade sévère

– Troubles du comportements

• « Chosifier » le patient par un discours à la troisième personne

• Demande d’un cadrage organisationnel différente: 
– Réunir à un moment concret le personnel pluri professionnel

– Changer les « habitudes » 

– Se familiariser avec « la technique »

• Qualité technique de l’interconnexion



La TM dans le parcours de soins de la 
personne âgée 



Projets en cours 

Pôle de gériatrie CHU Toulouse- EHPAD bassin Nord 31 

• 20 EHPAD invités à participer à la télémédecine avec le pôle 
• 3 en « visio »

Télémédecine UCC – UHR
• Les 7 UCC de la région sont équipées pour réaliser entre elles 

des séances de télémédecine. Le rythme de 1 sessions par mois.

• En même temps les UCC réalisent de la télémédecine avec les 
UHR:  chaque UCC est référente des UHR des EHPAD de son 
territoire.

Expertise de troisième recours régional (PASTEL)



Zone géographique concernée



Projet en cours

• « Réorganisation » de l’activité au sein du 
pôle:

– mid temps de l’assistante de coordination de TM

– organisation médicale avec nouvelles thématiques

– accompagnement des EHPADs du département en 
collaboration avec l’ARS Occitanie et GCS TL MP



Nouvelles Thématiques …



Programme de formation par télémédecine
• Fréquence : tous les 15 jours
• Durée : séances de 20 minutes
• 22 thèmes spécifiques et concrets:

– Quels matériels en EHPAD pour prévenir les plaies ?
– Comment évaluer une escarre (quelle échelle) ?
– Traitement des escarres : ce qu’il ne faut pas oublier ?
– Pourquoi éviter les neuroleptiques ? Pourquoi faut-il « déprescrire » les 

neuroleptiques ?
– Comment éviter les neuroleptiques en EHPAD ?
– Le savoir-faire/être face aux troubles du comportement ?
– Comment évaluer la douleur en EHPAD ?
– Alimentation et fin de vie ?
– Douleurs induites par les soins ?
– Comment évaluer la nutrition ?
– Face aux troubles de la déglutition : ce qu’il faut faire et ne pas faire ?
– Quels sont les besoins nutritionnels de la personne âgée en EHPAD ?
– Quand penser aux troubles de la déglutition ?



Étude DETECT

Démence en EHPAD: 

TElémédecine pour la prise en Charge des 

Troubles psycho-comportementaux 
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Etude DETECT

Recrutement des EHPAD

Groupe « Intervention »

Groupe « Soins usuels »

Inclusion EHPAD (4 mois)
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Suivi EHPAD (6 mois)

Eval. Qualitative et fin de suivi 
des derniers patients inclus 

à 6 mois

(2 mois)

T0 T1 T2

T2T0 T1

Etude d’intervention prospective contrôlée randomisée en 
clusters ouverte et multicentrique avec un groupe contrôle 
(soins usuels) et un groupe intervention (télé-expertise)

20 EHPAD impliqués: 10 interventions et 10 contrôles 



Objectifs de DETECT

• Principal: 

Evaluer, l’acceptabilité de la télé-expertise
- Indicateurs qualitatifs

- Indicateurs qualitatifs (collaboration avec LEREPS)

• Secondaires:
Décrire et comparer les paramètres dans les 2 groupes d’EHPAD:

1. taux d’hospitalisations ou consultations pour SPCD ; 

2. taux de prescriptions de neuroleptiques et de psychotropes en général; 

3. les coûts des prises en charge du patient

4. La qualité de vie du patient



Les politiques actuelles





• 2 cas de figures:

– EHPAD sélectionnés

– EHPAD qui souhaiteront participer: 

• Autofinancement de leur équipement télémédecine

• Représente 8000€ en moyenne /structure (équipements, audit technique, 
formation, maintenance durant 1 an) + RUN de 400 euros/an 

• Démarche auprès de la DD afin de s’inscrire dans le projet territorial



« ETAPES » (Expérimentations de télémédecine pour 
l’Amélioration du Parcours En Santé) 



ETAPES



ETAPES….Et après?

• La télé-expertise et la téléconsultation en 
Ehpad inscrites dans la nomenclature

• PARIS, 6 novembre 2017 (TICsanté) - Une décision de 
l'Union nationale des caisses d'assurance maladie 
(Uncam), publiée au Journal officiel du 27 octobre, inscrit 
dans la nomenclature la télé-expertise et la 
téléconsultation en établissements d'hébergement pour 
personnes âgées dépendantes (Ehpad), à la suite de la 
signature d'un avenant à la convention médicale.



Conclusions-messages clés

• La solution de la TM en EHPAD permet:

– d’améliorer l’accessibilité à des soins de qualité aux patients

– d’optimiser l’utilisation du temps des ressources médicales et para 
médicales rares : diagnostic écologique

– de rendre plus adaptés les parcours de soins de ces patients

– Elle encourage les coopérations et les liens entre premier et second 
recours, fluidifier les parcours de patients et décloisonner les 
différents secteurs

Nouvelles orientations nationales et régionales qui vont permettre de 
promouvoir et développer la TM



Merci de votre attention


