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Health and disease in people over 85
Despite disease, disability is low
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International data on people aged over 80 in 2000 and projections for 2030 and 2050. Derived from US Census Bureau and
Mational Institute on Aging report®



Les enjeux du vielllissement de la population

Fin 2015, les plus de 60 ans sont 15 millions. (1:\ l’P‘r\c;porti(ti)lnkde I;énélf[ciaires de I'allocation personnalisée d’autonomie
: e ar GIR, selon I'age
En 2030, ils seront 20 millions™. el O
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3 ] ('est le nombre de bénéficiaires de I’APA

200 2020 2025 2030 2035 2040 2050 au 31 décembre 2012, dont 735 000 & domicile
et 493 000 en établissement.
Source DREES 2011 (projections issues du groupe Charpin).
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NOUVELLE AQUITAINE

Départements Part des 75 ans Part des 75 ans
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Filiere Geriatrique et Gerontologique du GHT LIMOUSIN
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e GHT du Limousin réunissant 18 établissements:CHU de Limoges, CH
Esquirol (autorisé en psychiatrie, Limoges), CH de Brive-la-Gaillarde, CH
de Tulle, CH d'Ussel, CH de Guéret, CH de Bourganeuf, CH d'Aubusson,
CH de Saint-Yrieix-la-Perche, CH de Saint-Junien, hdpital intercommunal
du Haut Limousin (Bellac), CH d'Evaux-les-Bains, CH de Cornil, CH de
Bort-les-Orgues, CH d'Uzerche, CH de Saint-Vaury, CH de La Souterraine
et CH intercommunal Monts et Barrages (Saint-Léonard-de-Noblat)

Le CHU de Limoges est établissement support du GHT.

Le bassin de population du GHT avoisine les 750.000 habitants.

POle gériatrie — CHU et GHT
La Recherche

L'Enseignement

GHT

La Prospective
médicale

Le Recours



NOS TROIS PILIERS

{ Résultats et retombées attendus ]

{ Nos projets a I’échelle du GHT }

Revue de nos travaux de recherche sur la Télémeédecine




TELEMEDECINE ET TRAVAUX DE

RECHERCHE EN GERIATRIE

Téléassistance

Télésurveillance

Telé-expertise

Téléconsultation
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ESOPPE (2009-2011)

Expérimentation pilote de la Téléassistance avec le CG 19
=> Télemedecine a I'échelle du GHT Limousin

ARCHIVES OF GERONTOLOGY
AND GERIATRICS

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Archives of Gerontology and Geriatrics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/archger

Efficacy of simple home-based technologies combined with a monitoring assistive
center in decreasing falls in a frail elderly population (results of the Esoppe study)

Achille Edem Tchalla®P, Florent Lachal P, Noélle Cardinaud?, Isabelle Saulnier®®, Devender Bhalla€,
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TELEDENT (2013 - 2015)

Un modele de projet de Telemeédecine a I'échelle du
GHT Limousin
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Accuracy of Teledentistry for Diagnosing Dental Pathology Using

JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Pay Direct Examination as a Gold Standard: Results of the Tel-e-dent
—_— Study of Older Adults Living in Nursing Homes

Alain Queyroux MD?, Bernard Saricassapian MD °, Daniel Herzog MD ¢,

Karin Miiller MD ¢, Isabelle Herafa MSc ¢, Dorothée Ducoux MSc®,

Benoit Marin MD, PhD "2, Thierry Dantoine MD, PhD .1 Pierre-Marie Preux MD, PhD "2,
Achille Tchalla MD, PhD %%
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L'étude "Télé dent” menée a Limoges et Guéret validée par une
revue scientifique internationale

Télé-dent, c'est une étude innovante menée par le CHU de Limoges et I'hépital de Guéret. L'objectif est simple : utiliser la
télémédecine pour prévenir les problemes de dents chez les personnes agées.

Lire la suite

TEL-E-DENT : une expérimentation innovante en

téeléemedecine




Accuracy of Teledentistry for Diagnosing Dental Pathology Using

Direct Examination as a Gold Standard: Results of the Tel-e-dent Ce n t r e H O S p I tal I er

Study of Older Adults Living in Nursing Homes
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L'étude « Tel-e-dent » menée a Limoges et Guéret validée par une revue scientifique internationale
Intervenants : Nathalie Dubois, 16ié-assistante dentaire, Dr Bernard Saricassapian, odontologue CH Guéret, Dr Achille Tchalla, maitre de conférence en gériatrie CHU de Limoges, et
Dr Alain Queyroux, ORL CH Guéret. - Frangois Clapeau, et Rodolphe Augier.

Télé transmission
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L'étude « Tel-e-dent » menée & Limoges et Guéret validée par une revue scientifique internationale
Intervenants : Nathalie Dubois, télé-assistante dentaire, Dr Bernard Saricassapian, odontologue CH Guéret, Dr Achile Tehalla, matre de conférence en gériatrie CHU de Limoges, et
Dr Alain Queyroux, ORL CH Guéret. - Frangois Clapeau, et Rodolphe Augier.
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L'étude « Tel-e-dent » menée & Limoges et Guéret validée par une revue scientifique internationale
t ts : Nathalie Dubois, 16 dentaire, Dr Bemard Saricassapian, odontologue CH Guéret, Dr Achille Tchalla, maitre de conférence en gériatrie CHU de Limoges, et
Dr Alain Queyroux, ORL CH Guéret. - Frangois Clapeau, et Rodolphe Augier.
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L'étude « Tel-e-dent » menée & Limoges et Guéret validée par une revue scientifique internationale
Intervenants : Nathalie Dubois, télé-assistante dentaire, Dr Bernard Saricassapian, odontologue CH Guéret, Dr Achille Tchalla, maitre de conférence en gériatrie CHU de Limoges, et
Dr Alain Queyroux, ORL CH Guéret. - Frangois Clapeau, et Rodolphe Augier.

L'étude « Tel-e-dent » menée & Limoges et Guéret validée par une revue scientifique internationale
t ts : Nathalie Dubois, télé-assistante dentaire, Dr Bernard Saricassapian, odontologue CH Guéret, Dr Achille Tchalla, maitre de conférence en gériatrie CHU de Limoges, et
Dr Alain Queyroux, ORL CH Guéret. - Frangois Clapeau, et Rodolphe Augier.




GERONTACCESS (2015 - 2017)
Pole d’Excellence Rurale (PER) « Télémédecine Gérontologie

Ruralité » sur la commune de St Laurent sur Gorre
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GERONTACCESS (2015 - 2017)

Teleconsultation Geronto-préventive pour les résidents
d’'EHPAD « Vallée de la Gorre »
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Nl Nombre d’EHPAD « 9 EHPAD en Limousin

Nombre d'inclus - 428 personnes agées

Nombre d’actes de

talémedecine « 1000 actes/ année (dont DETECT)

Fin de I'étude « 31 Décembre 2017
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PROJETS DE TELEMEDECINE DU POLE
DE GERIATRIE

Projet I

Télé-expertise Téléconsultation

Projet II \

Téléassistance médicale

Projet III \

Création d'un Centre de Référence de Télémédecine en Gérontologie clinique




PROJET-1

Téléconsultation

Motifs de consultation en télemédecine (Tele-expertise/Téléconsultation)

Troubles du comportement liés a une pathologie démentielle

Consultation de suivi mémoire (en alternance avec la Cs. en présentiel) = Max (3/an)

Soins Palliatifs et Douleur

Soins bucco dentaires

Cardio geriatrie

Plaies chroniques
Chutes

Conciliation médicamenteuse et éducation thérapeutique




PROJET-1: JANVIER 2018 pour les EHPAD et

Etablissements équipés

2IGPeS

télémédecine

Tele-expertise

Décret du 19 Oct. 2010 relatif a la télémédecine

Acte médical a visée diagnostique ou thérapeutique
qui peut se réaliser en dehors de la présence du
patient

Téléconsultation

Décret du 19 Oct. 2010 relatif a la télémédecine

Consultation médicale a distance réalisée en

présence du patient.

Motifs de consultation

RRgeLt el lEXe [N olel ploTelat=IuRIMIESIM NGUYEN Thai Binh
a une pathologie démentielle

I PICAT Marie-Agnes
I MERGANS Thomas

TCHALLA Achille

SAULNIER Isabelle
I LACOUR Aurore

Médecins qui consultent sur le
CMRR Gériatrie

Soins Palliatifs et Douleur
MASSOULARD-GAINANT Aude

I PAPON Amaud
MOUNSAMY Ludwig
I LABROUSSE Arielle
I PICAT Marie-Agnes
SAULNIER Isabelle

TCHALLA Achille
I PICAT Marie-Agnes

CASTELLI Muriel

Plaies chronigues

TCHALLA Achille
AUPERT-BOSETTI Anais

Chutes
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PROJET-2 pour les Etablissements de
santé en difficultés

Téléassistance meédicale

Décret du 19 Oct. 2010 relatif a la télémédecine

Acte médical qui a pour objet de permettre a un

professionnel médical d’assister a distance un

autre professionnel de santé au cours de la

réalisation d’un acte.

Exemple: CH Evaux - les- Bains

Appui hebdomadaire (expertise gériatrique)
en SSR

En EHPAD

Motifs de consultation

Troubles du comportement liés
a une pathologie démentielle

I NGUYEN Thai Binh
I PICAT Marie-Agnes

SAULNIER Isabelle
I LACOUR Awurore

Tous les médecins qui
consultent au CMRR de gériatrie

Soins Palliatifs et Douleur

I PAPON Arnaud

MOUNSAMY Ludwig
I LABROUSSE Arielle
I PICAT Marie-Agnes

Soins bucco dentaires SAULNIER Isabelle

TCHALLA Achille
I PICAT Marie-Agnes

Plaies chroniques CASTELLI Muriel

TCHALLA Achille
I AUPERT-BOSETTI Anais
. ]
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éducation thérapeutigue Marion



Check list avant télemeéedecine

d Le demandeur a-t-il accés au systeme d’'information ?
4 Visio ou audio ?

4 S’agit-il d'un EHPAD, d’'une USLD, d'une UHR, d'une UCC, d’'un SSIAD, d’'un
hopital ou d’une clinique (MCO ou SSR) ?

O Le médecin traitant a-t-il bien prescrit I'acte ? (Va-t-il y participer lui-méme ou
deleguer le médecin coordonnateur de 'EHPAD).

O Qui sera present ?
O Est-ce une premiere fois par télemeéedecine ?

O Est-ce une premiere fois dans le pole / le CHU ?
O Recueil des données administratives du patient (Etapes)




Programmation de I’acte de telemédecine

Acte de teleconsultation pour les résidents avec des
difficultés d’accés aux soins (dépendance, pathologies chroniques)

© IDE “Sentinelle” pour le screening de situations complexes
@ Programmation de 'acte de télémédecine aprés accord du MG
© Obtention du consentement du résident ou de la personne de confiance

Check list apres telemedecine

J L'acte a-t-il été réalisé ? (reporté ou annulé)

JLe compte rendu est-il validé sur le systeme d’information de
télémeédecine



Equipe opérationnelle

Médecin Coordonnateur de la Télémédecine
Dr. Thai Binh NGUYEN

Responsable de I'organisation des soins
M. Bruno HIEZ

Assistantes coordonnatrices de Télémeédecine
Christine MALEVAL & Murielle MALICHIER
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Résultats et retombées attendus

{ Nos projets a I’échelle du GHT j

{ Revue de nos travaux de recherche sur la Télémeédecine }




Résultats et retombées attendus

I Sur le plan médical

s Amélioration de la prise en charge du sujet agé dans la filiere gériatrique (qualité et accessibilité des soins)
s Optimisation de la coordination et continuité des soins / parcours de soins et satisfaction des patients

 Sur le plan structurel

% Une meilleure organisation du systeme de santé

s L’égalité d’acceés aux soins

s L’efficience du systéme de santé

% La qualité et securité des soins

s Incitation au développement de la telémédecine par les structures pivot de secteur

ASur le plan économigue

s La réduction des frais de déplacement
+» La diminution des colits d’hospitalisation des patients pouvant étre traités a distance




La telemeédecine: une opportunité pour le GHT Limousin

O O i emesde parcours de soins
\éfx @ En termes de diffusion des pra..'[iques .gér?atriques
© c. mesce COOPEration territoriale
9 En termes de reCherChe clinique etd,innovation
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« Vieillir est ennuyeux, mais c’ est le
seul moyen qu’ on ai trouvé de vivre
longtemps »

CHARLES-AUGUSTIN SAINTE-BEUVE
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