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Les enjeux du vieillissement de la population 



NOUVELLE AQUITAINE 



Filière Gériatrique et Gérontologique du GHT LIMOUSIN 
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Le Recours 

GHT 

Pôle gériatrie – CHU et GHT 



Revue de nos travaux de recherche sur la Télémédecine  

Nos projets à l’échelle du GHT 

Résultats et retombées attendus 

NOS TROIS PILIERS 



•ESOPPE 

•DOMOLIM Téléassistance 

 

•GET-BETTER 
•E-COBAHLT 

 

Télésurveillance 

•TELEDENT  

 

•DETECT 
Télé-expertise 

•GERONTACCESS Téléconsultation 

TELEMEDECINE ET TRAVAUX DE 

RECHERCHE EN GERIATRIE 



ESOPPE (2009-2011) 

Expérimentation pilote de la Téléassistance avec le CG 19 

=> Télémédecine à l’échelle du GHT Limousin 
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Téléassistance et Chute => OR=0,33 [0,17 - 0,65]    
RSI = 18 mois 

Quiatil +
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TELEDENT (2013 - 2015) 

Un modèle de projet de Télémédecine à l’échelle du 

GHT Limousin 





Télé transmission 

EHPAD 

Assistante dentaire 

Centre Hospitalier 



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

Ruralité » sur la commune de St Laurent sur Gorre 



GERONTACCESS (2015 - 2017) 
Téléconsultation Géronto-préventive pour les résidents 

d’EHPAD « Vallée de la Gorre » 

•  Hospitalisations non programmées Objectif principal  

• 9 EHPAD en Limousin  Nombre d’EHPAD 

 

• 428 personnes âgées 
 

Nombre d’inclus 

• 1000 actes/ année (dont DETECT)   
Nombre d’actes de 

télémédecine 

• 31 Décembre 2017 Fin de l’étude 



Revue de nos travaux de recherche sur la Télémédecine  

Nos projets à l’échelle du GHT 

Résultats et retombées attendus 

NOS TROIS PILIERS 



Projet III  

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

Projet II 

Téléassistance médicale 

Projet I   

Télé-expertise Téléconsultation 

PROJETS DE TELEMEDECINE DU PÔLE 

DE GERIATRIE 



PROJET-1 

Télé-expertise 

Téléconsultation 

  
Motifs de consultation en télémédecine (Télé-expertise/Téléconsultation) 

Troubles du comportement liés à 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 gériatrie 

Plaies chroniques 

Chutes 

Conciliation médicamenteuse et éducation thérapeutique 



PROJET-1: JANVIER 2018 pour les EHPAD et 

Etablissements équipés 

Télé-expertise 

Téléconsultation 

Consultation médicale à distance réalisée en 

présence du patient.  

Acte médical à visée diagnostique ou thérapeutique 

qui peut se réaliser en dehors de la présence du 

patient 

Décret du 19 Oct. 2010 relatif à la télémédecine  

Décret du 19 Oct. 2010 relatif à la télémédecine  

Motifs de consultation Médecin requis 
Troubles du comportement liés 

à une pathologie démentielle 

NGUYEN Thaï Binh 

  PICAT Marie-Agnès 

  MERGANS Thomas 

TCHALLA Achille  

Suivi mémoire SAULNIER Isabelle 

  LACOUR Aurore 

  Médecins qui consultent sur le 

CMRR Gériatrie 

    

Soins Palliatifs et Douleur 

  MASSOULARD-GAINANT Aude 

  PAPON Arnaud 

    

Onco gériatrie MOUNSAMY Ludwig 

  LABROUSSE Arielle 

  PICAT Marie-Agnès 

    

Soins bucco dentaires SAULNIER Isabelle 

    

Cardio gériatrie TCHALLA Achille 

  PICAT Marie-Agnès 

  

Plaies chroniques  CASTELLI Muriel 

    

Chutes TCHALLA Achille 

  AUPERT-BOSETTI Anaïs  

  

Conciliation médicamenteuse et 

éducation thérapeutique 

CHARENTON-BLAVIGNAC 

Marion 



PROJET-2 pour les Etablissements de 

santé en difficultés 

Téléassistance  médicale 

Motifs de consultation Médecin requis 
Troubles du comportement liés 

à une pathologie démentielle 

  NGUYEN Thaï Binh 

  PICAT Marie-Agnès 

Suivi mémoire SAULNIER Isabelle 

  LACOUR Aurore 

  Tous les médecins qui 

consultent au CMRR de gériatrie 

  

Soins Palliatifs et Douleur 

  MASSOULARD-GAINANT Aude 

  PAPON Arnaud 

    

Onco gériatrie MOUNSAMY Ludwig 

  LABROUSSE Arielle 

  PICAT Marie-Agnès 

    

Soins bucco dentaires SAULNIER Isabelle 

    

Cardio gériatrie TCHALLA Achille 

  PICAT Marie-Agnès 

  

Plaies chroniques  CASTELLI Muriel 

    

Chutes TCHALLA Achille 

  AUPERT-BOSETTI Anaïs  

  

Conciliation médicamenteuse et 

éducation thérapeutique 

CHARENTON-BLAVIGNAC 

Marion 

Acte médical qui a pour objet de permettre à un 

professionnel médical d’assister à distance un 

autre professionnel de santé au cours de la 

réalisation d’un acte. 

Décret du 19 Oct. 2010 relatif à la télémédecine  

Exemple: CH Evaux - les- Bains 

Appui hebdomadaire (expertise gériatrique) 

- en SSR 

- En EHPAD 



 
Check list avant télémédecine 

 
 Le demandeur a-t-il accès au système d’information ? 

 Visio ou audio ? 

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

 Le médecin traitant a-t-il bien prescrit l’acte ? (Va-t-il y participer lui-même ou 
déléguer le médecin coordonnateur de l’EHPAD). 

 Qui sera présent ? 

 Est-ce une première fois par télémédecine ? 

 Est-ce une première fois dans le pôle / le CHU ? 

 Recueil des données administratives du patient (Etapes) 

 



 
Check list après télémédecine 

 

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

Le compte rendu est-il validé sur le système d’information de 
télémédecine  

 

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

 

 IDE “Sentinelle” pour le screening de situations complexes 

 Programmation de l’acte de télémédecine après accord du MG 

 Obtention du consentement du résident ou de la personne de confiance  

 

 
Programmation de l’acte de  télémédecine 

 



Equipe opérationnelle 

Médecin Coordonnateur de la Télémédecine 

 Dr. Thaï Binh NGUYEN 

Responsable de l’organisation des soins 

M. Bruno HIEZ 

Assistantes coordonnatrices de Télémédecine   

Christine MALEVAL & Murielle MALICHIER 



Revue de nos travaux de recherche sur la Télémédecine  

Nos projets à l’échelle du GHT 

Résultats et retombées attendus 

NOS TROIS PILIERS 



 
Résultats et retombées attendus 

 
 Sur le plan médical  

 Amélioration de la prise en charge du sujet âgé dans la filière gériatrique (qualité et accessibilité des soins) 

 Optimisation de la coordination et continuité des soins / parcours de soins et satisfaction des patients 

 

  Sur le plan structurel  
 Une meilleure organisation du système de santé 

 L’égalité d’accès aux soins 

 L’efficience du système de santé 

 La qualité et sécurité des soins 

 Incitation au développement de la télémédecine par les structures pivot de secteur 

 

Sur le plan économique  
 La réduction des frais de déplacement 

 La diminution des coûts d’hospitalisation des patients pouvant être traités à distance 

 



La télémédecine: une opportunité pour le GHT Limousin      

 En termes de parcours de soins  

 En termes de diffusion des pratiques gériatriques 

 En termes de coopération territoriale 

 En termes de recherche clinique et d’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  


