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R&urn6 
Entre 1996 et 2000, le nombre d’applications de tMm~decine utilisbes en routine g I’Assistance 
publique-H8pitaux de Paris a btb multiplih par un facteur trois. Cidentification des besoins mkdicaux 
susceptibles d’&re satisfaits par ce biais, kvaluation de I’impact observe et la gestion de 
I’organisation sous-jacente sont des facteurs clefs de la diffusion de cette nouvelle modalith de 
I’activitb medicale. 0 2000 Editions scientifiques et medicales Elsevier SAS 
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Summary -Telemedicine tools: from availability to expected benefits. 
From 1996 to 2000, the number of telemedicine applications used routinely at the Assistance 
publique-H6pitaux de Paris has been increased threefold. The identification of medical needs, 
telemedicine’s impact evaluation and telemedicine services management are key factors in the 
spread of telemedicine. 0 2000 Editions scientifiques et medicales Elsevier SAS 
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UNE INNOVATION VIEILLE DE 40 ANS 

La tC1Cmedecine est apparue dans les annCes 1960 dans 
les pays oa les conditions gCographiques et climatiques 
rendaient l’acc&s aux soins difficile. Elle a connu, entre 
1960 et 1990, une Cvolution en dents de scie sous 
l’impulsion de programmes gouvemementaux de recher- 
the et dkveloppement qui n’ont pas abouti B son usage en 
pratique courante. Ce n’est qu’en 1990 qu’elle a CtC por- 
de sur les fonds baptismaux par la communautk mkdicale 
intemationale, avec la crkation de socittt% savantes de 
t&mtdecine parmi lesquelles figurent 1’American Tele- 
medicine Association (ATA) et la SociCtC europkenne de 
t&mCdecine, cr&e en France par le Pr L. Lareng. 

Dans cette perspective historique, la ttltmtdecine est 
reprCsentCe par les services mkdicaux dtlivrks B distance 

par les professionnels de sank5 a l’aide des technologies de 
l’information et de la communication (TIC). Les TIC per- 
mettent en effet de tClCtransmettre en temps rkel ou diffk5 
des donntes mkdicales telles que des rksultats d’examens, 
que ceux-ci soient sous la forme de textes, d’images 
(radiologiques, histocytologiques, dermatologiques) ou 
de tracts (Clectrocardiogramme, Clectroenckphalo- 
gramme). Elles permettent Cgalement de rtaliser des exa- 
mens complCmentaires et des actes mkdicaux et chirurgi- 
caux B distance (tCltcommande de microscopes 
tlectroniques, dltcommande de tomodensitombtres, de 
robots chirurgicaux, d’otoscopes tlectroniques, etc.). Les 
systbmes de vidkoconfkrence permettent enfin d’entrer en 
relation directe avec un ou plusieurs interlocuteurs dis- 
tants que ceux-ci soient des patients ou des confrkres. 
Quant aux services medicaux proprement dit, il s’agit de 
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services a plus ou moms forte valeur ajoutee foumis par 
des mtdecins a d’autres mtdecins ou directement a des 
patients tels qu’avis diagnostiques ou therapeutiques, 
interpretations d’examens, decisions medicales pluridisci- 
plinaires, consultations de specialistes, suivi medical a 
domicile. 

Le dtveloppement de la dlemedecine au tours des dix 
demibres annees s’est produit sous l’impulsion de pro- 
grammes gouvemementaux - et des plans de Sante aux 
Etats-Unis -, visant a ameliorer l’accbs aux soins, la qua- 
litt des soins ainsi que la maRrise des depenses de Sante. 
En France, la teltmtdecine repond aujourd’hui a une 
volonte des pouvoirs publics qui voient en elle un outil au 
service de la planitication des soins et de l’amenagement 
du territoire. C8tC planification des soins, il s’agit d’une 
part de mieux coordonner les soins entre la medecine de 
ville et l’hopital ainsi qu’entre structures hospitalibres, 
d’autre part, de diminuer les depenses de Sante. C&C amt- 
nagement du territoire, il s’agit de maintenir des structures 
de soins dites N de proximitt B, en particulier dans les 
zones rurales. 

L’EXPIhIENCE DE L’ASSISTANCE PUBLIQUG 
HbPITAUX DE PARIS 

Des 1992, I’Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP- 
HP) a pris en consideration les potential+& medicales et 
organisationnelles de la dltmedecine. A la suite de la 
mise en place reussie du reseau de telemedecine interhos- 
pitalier TClCmCdecine-ile-de-France (Telif) en 1994, un 
groupe de suivi de la telemedecine a CtC constitut afin de 
recenser les experiences, d’evaluer l’impact de la tClCm& 
decine tant sur le plan medical, qu’economique et organi- 
sationnel, et afin de preciser le cadre deontologique, juri- 
dique, et financier de cette nouvelle modalitt de l’activite 
medicale. 

En 1997, une Mission ttlemedecine a ete creee au sein 
de la Direction de la politique mtdicale de 1’ AP-HP afin 
de promouvoir la telemedecine et d’en assurer le suivi. 
Les orientations strattgiques en la matiere ont ainsi CtC 
dtfinies a moyen terme et l’accent a ttt mis sur le deve- 
loppement de la telemedecine pour renforcer les relations 
de l’institution avec les autres ttablissements de soins et 
les differents acteurs du systeme de sank, en particulier au 
niveau regional. 

Le premier recensement effectue en 1996 a permis 
d’identifier 30 applications medicales differentes de t&Z- 
medecine, parmi lesquelles un tiers Ctaient utilisees en 
routine, un tiers en experimentation et un tiers a l’etat de 
projets plus ou moins formalises. Au total, 25 hopitaux de 
court sejour de 1’ AP-HP Ctaient concern& par une ou plu- 
sieurs applications, soit 21 specialit& mtdicales differen- 
tes. Quatre ans plus tard, on recense 34 applications medi- 
tales en exploitation et 31 hopitaux de court et de long 
sejour sont impliqub. Parmi ces applications, 70 % sont 

utilisees entre medecins (avis diagnostic ou therapeutique, 
discussion pluridisciplinaire de cas cliniques, interpreta- 
tion d’examens), 15 % sont utilisees pour la surveillance 
des patients a domicile, et 15 % sont destinees au grand 
public. 

En premiere analyse, ce constat est positif mais il doit 
&tre nuance : d’une part, la diffusion de la teltmedecine 
mesuree en termes de volume d’activite n’est connue que 
pour quelques applications [ 11, d’autre part, la mesure des 
benefices attendus n’est effectuee que dans certaines 
experiences pilotes [Z, 31. Cet &at de fait n’est pas propre 
a I’AP-HP ou a la France qui ne souffre dans ce domaine 
d’aucun retard particulier : les experts intemationaux 
s’accordent en effet pour constater que la diffusion de la 
telemtdecine est lente, en comparaison notamment des 
benefices attendus, et qu’elle se situe encore dans 
l’enfance [4]. 

LES LECONS DE L’EXPtiRIENCE 

L’experience acquise par l’AP-HP nous conduit a mettre 
en avant trois facteurs decisifs de diffusion de la dleme- 
decine a vocation professionnelle : I’identification d’un 
besoin medical, l’tvaluation de son impact et, en cas de 
besoin, la gestion de l’organisation en reseau. 

L’identification du besoin mCdica1 

L’analyse des statistiques d’activite 1999 du reseau Telif 
montre que parmi les neuf services medicaux a distance 
mis a disposition des 31 hopitaux de la region ile-de- 
France membres du reseau, les plus utilises sont ceux qui 
repondent a un besoin medical clairement identifit. Ainsi, 
l’utilisation la plus importante conceme les urgences neu- 
rochirurgicales pour la regulation desquelles le reseau a 
CtC initialement mis en place a la demande des medecins. 
La deuxibme utilisation la plus importante conceme la 
teleinterpretation des examens radiologiques realids 
dans les hopitaux geriatriques. Ce service, developpt a 
partir de 1998, apporte une reponse au manque de radio- 
logues temps plein dans les hbpitaux de long sejour. Ces 
deux services representaient, en 1999, 86 % de l’activite 
totale du reseau mesuree en nombre de dossiers patients 
transmis (n = 1 455). L’analyse de la diffusion du reseau 
Telif dans le temps (1994-2000) et dans l’espace 
(15 hopitaux Ctaient equip& en 1994 contre 31 a ce jour) 
confirme le fait que l’appropriation de l’outil tClCmCde- 
tine par les medecins se fait progressivement et pour des 
utilisations repondant a des besoins preexistants : la 
generation de besoins nouveaux du fait de la disponibilitt 
de l’outil n’apparait qu’une fois l’outil domestiqd. 

L’organisation en tours du reseau de teltmedecine 
Interpath pour l’anatomopathologie et l’hematocytologie 
repose sur une demarche analogue d’identification des 
besoins medicaux preexistants. 
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