
EN BREF 
• Intérêt incontestable dans les situations d’isolement du patient
• Évaluation et réponse rapide ; assurer un suivi en lien avec le réseau de proximité 

du patient
• Renforce la coopération entre professionnels de santé dans cadre du GHT
• Bonne acceptabilité
• Éfficacité économique attendue notamment en termes de réduction des passages 

aux urgences et des hospitalisations évitables
• Pré requis éthiques, réglementaires, juridiques, techniques et de formation à 

respecter
• Demande une organisation humaine
• Réticence surtout des psychiatres ?
• Apprentissage technique qui pourrait trouver sa place dans la formation initiale et /

ou continue IDE, psychiatres, secrétaires, psychologues, ASE

PERSPECTIVES
• Développement du CMP Télémédecine Territoire du CHE
• Réfléchir à une solution plus fonctionnelle pour les ordonnances et étude plus 

approfondie pour  les ordonnances sécurisées 
• Application en psychoéducation
• Application en recherche 
• Application en enseignement 
• Application en psychiatrie d’urgence : recommandations internationales  (Shore, 

2007)
• Application en psychiatrie  de liaison  et notamment  dans les établissements 

médicosociaux  
• Application dans les actions de prévention et de diagnostics précoces
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DU CONCEPT À LA RÉALITÉ DES GHT

LES IDÉES TOUJOURS D’ACTUALITÉS
• Insupportables inégalités de santé avec fossé sanitaire séparant la campagne des 

villes
• Finalité ancienne d’intérêt général et de solidarité

LE CADRE
• Loi de Modernisation du Système de santé : art. 107
• Stratégie de groupe pour garantir un égal accès à des soins sécurisés et de qualité 

pour tous les usagers sur l’ensemble du territoire
• Passer d’une logique de concurrence à celle de territoire et de service rendu à une 

population
• 135 GHT : Pas de modèle unique, droit à l’expérimentation et innovation 

LA TÉLÉMÉDECINE, EN QUELQUES MOTS 
Télémédecine, définition :
• Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 1997) : « la télémédecine est la partie de 

la médecine qui utilise la transmission par télécommunication d’informations 
médicales (images, comptes-rendus, enregistrements, etc.), en vue d’obtenir à 
distance un diagnostic, un avis spécialisé, une surveillance continue d’un malade, 
une décision thérapeutique »

Télémédecine, cadre réglementaire :
• Loi « Hôpital, Patients, Santé et Territoires » (HPST) du 21 juillet 2009, définit la 

télémédecine
• Conditions de mise en œuvre et organisation précisées par décret en 2010
• Loi de modernisation de notre système de santé du 26 janvier 2016
• Loi de financement de la sécurité sociale 2018 :
• 5 actes de télémédecine sont définis :
               • Téléconsultation
               • Télé expertise
               • Télésurveillance médicale
               • Téléassistance médicale
               • Réponse médicale  urgente dans le cadre du centre 15
• Une pratique médicale qui met en rapport :
               • le patient avec un ou des professionnels de santé, parmi lesquels au moins un 
professionnel médical
           • plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels au moins un professionnel 
médical

Télémédecine, objectifs :
• Renforcer le maillage territorial
• Améliorer les coordinations des professionnels en relation avec les filières 

ambulatoires hospitalières et médico-sociales
• Améliorer la fluidité des parcours de soins des patients
• Rationaliser les coûts et l’organisation humaine 

ET EN PSYCHIATRIE … 
On parle de télé psychiatrie :
• Une des plus anciennes applications de la télémédecine
• Elle se développe aux Etats-Unis, Canada, Australie, Nouvelle Zélande, pays 

scandinaves  depuis 1950 
• Première expérience en France de consultation et suivi en 1999 entre CHU Nice et 

l’hôpital de Tende
• Elle cherche encore sa place dans l’évaluation, le suivi, l’éducation thérapeutique, la 

recherche et les soins en psychiatrie, ... 

FOCUS SUR LE CHE
• Réflexion institutionnelle déjà engagée PU2PA/EHPAD :
            • Téléconsultations de psychiatrie de la personne âgée avec les E.H.P.A.D. de la 
Vallée de la Gorre, auprès de patients déjà vus en consultations conventionnelles
            • Télé-expertise avec un médecin généraliste à l’E.H.P.A.D. du Dorat 
• Décision de passer à une action concrète avec le CH Guéret dans le cadre du GHT
• Constitution d’un COPIL
• Création d’un CMP Télémédecine Territoire

Rencontre entre les équipes du CMP de Guéret et du CMP télémédecine Territoire du 
CH Esquirol
• Télé psychiatrie CH La Valette (site requérant), CH Esquirol (site secondaire, 

établissement requis)
• Phase de test pour valider les aspects techniques 
• Démarrage : 11 septembre 2018

Critères d’inclusion
• Consultations de psychiatrie générale destinées aux patients adultes entre 18 et 65 

ans consentant aux soins par télé consultation
• Indication posée un médecin ou par les IDE de consultation du CMP de Guéret
• Patient acceptant de se déplacer sur LIMOGES pour une primo-consultation 

obligatoire en « présentiel »

Critères d’exclusion
• Selon recommandation Agence Evaluation Technologies Modes Intervention Santé 

2006 (AETMIS) 
• Protocole de consentement éclairé du patient selon règlementation


