La téelemeédecine
et les teleconsultations

Ces solutions technologiques ont ete
une des reponses a la continuité

des soins et de I'activité tout en limitant
le risque de propagation du virus.
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e Cop 12 emédecine s'est trés rap cement organize
dés e début du confinement pour équiper et former
au logiciel régional therap-e [cree par e CCS Normand-2
zan1s) ez profezsionnes de sante duCHU. Lors des 15 pre-
miers jours de deploement, 45 nouveaux SErviCEs onTou
demarrer 2 suivi 98 ‘surs patients par téleconzultation

‘@'r Pascale Thomas

« Je vals garder la téléconsullation

dans ma boeile a oullls, afin d éviter lout

déplacement non indispensable
de patienls, agés en particuller. »

Dr PASCALE THOMAS

Le Pr Jo&l Lechevalller, en téléconsultation pédiatrique
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Seécurizée et simpie d'utiization, cette solution n'a néces-
sité aucune installation de logiciel, ni d'inscription par les
patients Cesdermiers recovent un SMEZ et/ouun mar
sur leur téléphone et ils cliquent sur le lien proposé pour
nensficier de |z tleconzultation

« Pluz de 300 professionnelz peuvent dezormais foire ces
releconzuitotions », precizent le Dr Priscilie Carvalho =t
Laurle Salvez, dirsctrics, référentes telemedzcne.

Les premiers retours sont tres positifs: de nombreux
profezzionnels de différentes spécialtés se sontintiés
2UX 1 CONZUTATONS ST C2rtains envisagent d'en peren-
nizerlusazz. @

_e Dr Pascale ThOMas. chirurs enne vasculaire, temosne
« Apres prezque ceux mois de prat que, hormis quelgues
deboires informatiques au départ etz prise en main du
logiciel, je suis trés satisfaite. Pour moi, les plus de la
téléconzultation, c'2st de pouvoir :
* determinerle caractare urgent et le délairaizonnzb s ds
report d'une intervention cu consultation programmes;
® azzurerle su'v DOSt-0PEratorE DrECoCs 3iNsi que lesuv
de plaies, en collaboration avec ‘e personne! soignant
3 domicile;
* optimizer les consultations présentielles de nouveaux
patients
L= contact visus dans cette pericde plutdt anxiogEns
£1ait raszurant pour le patient et un peu destabilizant
pour = pratcienqui 'entre” sudomic e dupatient. Cetat
zppréciable de pouvoir capter 'expression du patient,
passant gz la réserve ou linguiétude 3 |a satisfaction
_zqualtede l'mage e1 du 0N 85t sUTprenzante, permat-
tantparexempelesuv duneplaes avec 'z2deds linfir-
mizre 3 proximite Lout| 2 facilite 'envol dématérialz2
ces ordonnances ou demande d'examens au patient L3
création d'une collaboration avec ‘= rézeau de vile (infir-
mere, aide 2 domicile, medecin traitant, hosp talisrou
<'EHPAD) £13it indizpenzabls pour uns populztion 3gés
peuhzbituge 3 ce mods de communication
Mes conzutations en prezentiel etzient enzuite plus
efficientes: paz de déplzcement de patients zans 2z
examens necessaires 3 la prse de decsion therapeutique
Merci 3 'quipe en chargs de 3 teleconzultation au CHU
Qui 2 sudéployer cet outl| 8T accompagner ez praticiens
en un temps record 2insi que l'ensemble des zoignants
zdomo'e, T2 eNTNOUS 35TES DOUT €8 TyPE de prise en
charge.»
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