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Objectifs
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À la fin de cette présentation, le participant 

sera en mesure de mieux :

• Comprendre le contenu du cours ;

• Connaître les différents travaux à 

remettre comment et  quand ;

• Avoir un aperçu de ce qu’est la e-santé, 

son historique et son organisation;

• Comprendre la télémédecine et sa 

typologie



Plan de présentation
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•Présentation individuelle

•Présentation du cours, fonctionnement et 

travaux (plan de cours)

•Historique

•Définition et terminologie

•Utilité de la e-santé

•Télémédecine



Présentation individuelle
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- Nom

- Profil (expérience, formation,

etc.)

- Attentes face au cours

- Déjà utilisé la e-santé ?



Historique
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1905 : Premier cas de 

télésanté  lors d’un ECG 

transmis sur 1.5  km (Willem

Einthoven)

1910 : Utilisation d’un 

stéthoscope au téléphone

1948 : Transmission d’une 

image radiographique par 

téléphone à 38 km (USA)  suivi 

de la création d’un système de 

téléradiologie à Jean-Talon

1959 : Consultation de 

psychiatrie en vidéo



Historique
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2001 : Opération Lindbergh  Chirurgie complète à 7500 

km de  distance. Le chirurgien à New York  contrôle un 

robot qui se trouve à  Strasbourg en France.

Source: https://prezi.com/nk80gzbgzwwf/operation-lindbergh/?frame=506c5a4c1cc8bd17ba4c6bf3d45a9bdcb53b8085



Historique Afrique de l’Ouest
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Pr. Mamadou GUEYE

Rendre les spécialités

chirurgicales

financièrement et

géographiquement

accessible à tous les

sénégalais par le

développement de la

Télémédecine dont il

aimait à dire « c’est ma

nouvelle passion ». Il en

était l’un des principaux

précurseur au Sénégal -

1999

Au Mali du pilote

associatif à

l’institutionnel

de 1999 à 2008

Source: https://www.itu.int/itudoc/itu-t/workshop/e-health/s2-03.pdf



Définition et terminologie
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Le terme de e-santé (e-health en anglais), avec ses équivalents : télésanté,

santé numérique, santé connectée - désigne tous les domaines où les

technologies de l’information et de la communication (TIC) sont mises au

service de la santé, telle qu’elle a été définie par l’Organisation mondiale de

la santé (OMS) en 1945 : « La santé est un état de complet bien-être

physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de

maladie ou d’infirmité ». Cela concerne des domaines comme la

télémédecine, la prévention, le maintien à domicile, le suivi d’une maladie

chronique à distance (diabète, hypertension, insuffisance cardiaque …), les

dossiers médicaux électroniques ainsi que les applications et la domotique.

La e-santé apparaît de plus en plus comme une solution pertinente pour

répondre aux défis que doivent relever les systèmes de santé : évolution de

la démographie médicale, inégalités territoriales d’accès aux soins, hausse

de la prévalence des maladies chroniques ou encore vieillissement de la

population et prise en charge de la dépendance. En revanche, une

incertitude demeure quant à sa capacité à réduire les coûts, du moins dans

un premier temps : si elle laisse espérer plus d’efficience, elle pourrait aussi

offrir de nouveaux services, entraînant des dépenses supplémentaires.

L’enjeu du déploiement de la télésanté est donc moins économique que

qualitatif.

Sources https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/e-sante.pdf



Définition et terminologie

 E-Santé : Télésanté = Cybersanté = traduction de l’anglais
TeleHealth : « technologie qui permet aux patients, aux
infirmières et aux médecins de se parler comme s’ils étaient
dans une même pièce » (Ministère Fédéral de la Santé au
Canada).

 « La télémédecine est la pratique de soins médicaux utilisant
des communications interactives sonores, visuelles et de
données. Ceci inclut les prestations de soins médicaux et
chirurgicaux, les consultations professionnelles, le diagnostic,
ainsi que la formation et le transfert des données médicales. »

 « L'informatique médicale est l'application des techniques
issues de l'informatique au domaine médical. »
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Définition et terminologie

 Cybersanté : « Par eHealth (cybersanté) ou services de santé en
ligne, on entend l’utilisation des technologies de l’information
et de la communication (TIC) pour l’organisation, le soutien et
la mise en réseau de tous les processus et personnes impliqués
dans le système de santé » (Confédération Suisse, Office
Fédéral de la Santé Publique).

 L’OMS définit la cybersanté comme l’utilisation des
technologies de l’information et de la communication (TIC) en
faveur de la santé. D’une manière générale, la cybersanté
s’intéresse à l’amélioration de la circulation des informations
par voie électronique, afin de soutenir la prestation de services
de santé et la gestion des systèmes de santé*.

*Résolution 58/28 de l’Assemblée mondiale de la Santé (2005) et Résolution 65 de la Conférence 
mondiale de l’UIT sur le développement des télécommunications (2010).
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Définition et terminologie

 Celle de OMSAFRO lors de la 63ème session du comité
régional est: « la cybersanté consiste à utiliser, selon des
modalités sûres et offrant un bon rapport coût-efficacité,
les technologies de l’information et de la communication
(TIC) à l’appui de l’action de santé et dans des domaines
connexes ».

 Elle précise les composante de la e-santé ou cybersanté au
nombre de sept : leadership et gouvernance; stratégie et
investissements; législation, politique et conformité;
ressources humaines; normes et interopérabilité;
infrastructure; et solutions ou applications et services.

11



La e-santé comme tout domaine spécialisé a

développé un vocabulaire spécifique à ce 

dernier.  Comme ce domaine est en constante 

évolution, les  termes aussi évoluent et se 

précisent :

aujourd’hui on parle plus de Santé 

Numérique.
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Santé virtuelle

Télémédecine Santé  
connectée

Télésanté

Santé 

Numérique

Cybersanté

e-Santé

Santé en ligne



Avantages attendus
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• Améliorer l’accès, la continuité et

l’efficience des soins et services ;

• Offrir des services spécialisés à

l’extérieur des centres urbains ;

• Améliorer l’accessibilité aux
soins aux usagers fragilisés ;

• Réduire les déplacements
des patients et des
professionnels ;

• Réduire les coûts et les délais ;

• Briser l’isolement et créer des liens

professionnels ;

• Créer des ponts vers la communauté en

dehors des réseaux de santé.

• un gain de temps pour 

l’usager/patient ;

o l’évitement de 

déplacements ;

o un gain de temps pour 

aboutir à un diagnostic ;

• une adaptation correcte des 

patients et des médecins mais 

nécessitant une formation 

• une efficacité clinique comparable 

aux méthodes classiques à court 

terme 

• Baisse du taux et de la gravité des 

complications,

• Augmentation de l’observance 

thérapeutique ;



Organisation de l’e-santé
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La figure suivante distingue entre :

• La modalité de la télésanté ou e-santé

• Les champs de pratique où elle est

utilisée

• Les spécialités pouvant utiliser cette

modalité

• Les activités de télésanté ou e-santé 

ayant lieu

• Les technologies ou systèmes soutenant 

ces activités



Sources : Centre de Coordination de la télésanté du CIUSSS de l’Estrie – CHUS et cours 

ISA 311 Télésanté de Jonathan Lapointe, B. Ing., MHA, Université de Sherbrooke
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Outils e-santé : système d’Information 

Hospitalier 

 Système de gestion des structures de santé

16

OpenClinic gère différents 

aspects des structures de 

santé (BE, Dossiers 

patient, Laboratoire…)



Outils e-santé: entrepôt de données
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Mr.Ousmane KONE - Ministry of Health on 

Global Health Barometer



Outils e-santé: vidéoconférence
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Outils e-santé : référentiels des 

professionnels de santé 
 Base de données des ordres professionnels

19

Edition des cartes 

professionnel et suivi des 

inscriptions et cotisations.

CNOM, CNOP, CNOSF.



ESA1124.2 :

TELEMEDECINE
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Télémédecine : 

Définition, domaines et Dates

 « Exercice de la médecine à distance »

=> Implique un médecin

 En France : Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 

2010 relatif à la télémédecine

1. Télé-consultation

2. Télé-expertise

3. Télé-surveillance

4. Téléassistance

5. Réponse médicale apportée dans le cadre de la 

régulation médicale d’urgence

21
1920, première licence radio de service médical aux bateaux publiée à New-York.

1994, première démonstration de téléradiologie : Scanner piloté de l’Hôtel-Dieu de 

Montréal (Canada) sur un patient situé dans l'appareil de l'Hôpital Cochin, à Paris 



Typologie de la télémedécine
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La figure suivante présente les différents types
d’activité pouvant être faite en télémédecine et
propose une définition pour chacune d’elles.
On remarque qu’en télémédecine , comme lors de
soins de santé standard, il est possible d’intégrer
une composante de transfert de connaissance, que
ce soit pour l’usager, le professionnel ou toute autre
personne assistant à cette activité. Dans ce cas, le
type d’activité se référera à la « majeure ». Soit
dans le but premier de l’activité.



Sources : Centre de Coordination de la télésanté du CIUSSS de l’Estrie – CHUS et cours 

ISA 311 Télésanté de Jonathan Lapointe, B. Ing., MHA, Université de Sherbrooke
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Modes d’interaction
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En général, deux modes d’interaction sont utilisés
en télésanté pour la tenue d’une activité clinique.
Parfois, les deux modalités sont utilisées au sein
d’un même service.

• En temps réel

• En temps différé



Modes d’interaction
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• La communication en direct facilite l’accessibilité aux services de santé
spécialisés à distance

– permet aux professionnels de la santé d’échanger avec leurs collègues

– permet la formation de personnel et l’échange de données de recherche

– permet d’accéder à une expertise à distance en temps réel

– permet de fournir et d’obtenir rapidement des informations cruciales lors  
d’interventions urgentes

• La communication en différé permet de saisir, de stocker et de transmettre des  
données, images ou vidéos à un clinicien, à un spécialiste, à un expert (ex: en radiologie,  

en pathologie, en soin des plaies, en suivi à domicile)

– Permets à un professionnel d’accéder en mode asynchrone à une ressource
clinique importante pour obtenir un second avis, de l’assistance,etc.

– Permets de communiquer de l’information importante pas nécessairement
urgente



Téléconsultation

 Possibilité pour un patient d’accéder 

directement à distance à une consultation 

médicale ou paramédicale

Moyens

Utilisation du téléphone : exemple USA

Utilisation d’une salle de consultation virtuelle

Serait utilement accompagnée de télémanipulation

 Echographie

Attendus

Diagnostic

Prescription
26



REIMICOM-KENEYA BLOWN AU MALI

TELECONSULTATION
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NORD – SUD 

SUD – NORD 



Téléexpertise

 Possibilité pour un professionnel de santé 

d’obtenir à distance un avis sur le cas d’un 

patient

 Avec ou sans la participation du patient

 Nécessite le plus souvent la mise en commun du 

dossier médical multimédia du patient

 Texte : examens de biologie

 Images fixes : radiographies

 Images animées : échographies

 Sons : auscultation, doppler

 Nécessite parfois le retraitement des données 

initiales

 Reconstruction 3D en IRM 28



TELERADIOLOGIE IKON
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• UNE EXPÉRIENCE SUD-SUD 

UNIQUE

• Interprétation des clichés 

radiologiques des régions par 

les spécialistes de Bamako

• Plus d’un millier de clichés 

interpréter à ce jour



Téléenseignement

 Apprentissage interactif à distance

 Différents aspects

Mise en commun d’outils pour les enseignants pour 
réaliser leur cours

Mise en commun de base de données élémentaires 
de références

 Base de référence d’images médicale

 Cas cliniques

 APP et ARC

 Réalisation d’enseignements à distance

 En formation initiale

 En formation continue
30



TELEENSEIGNEMENT
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SUD - SUD

NORD - SUD

SUD - NORD



Télésurveillance

 Surveillance à distance d’un patient

Généralisation du problème observé en 
réanimation à un patient distant en particulier à 
son domicile

 Exemple

 Surveillance de la dialyse à domicile d’un insuffisant rénal 
chronique

Nécessite un équipement « abordable » chez le 
patient

 Prix

 Complexité et maîtrise par un patient

32



TELEMEDECINE RURALE DE DIMBAL

33Source: https://www.patrickgaillardin.com/tlmdecineenafrique



SMART GLASSES FOR TELEMEDICINE



Télécoopération

 Travail à plusieurs équipes distantes sur le cas d’un patient

 Exemple :

 Visiostaff : débats multidisciplinaires autour du dossier 

d’un patient en vue d’une décision collective

 Partage d’expertise et de moyens dans le cadre de la 

simulation d’irradiation d’une tumeur entre un hôpital 

disposant des appareillages de stéréotaxie et d’un 

hôpital disposant des moyens de simulation

 Nécessite :

 Le partage d’un dossier médical multimédia

 L’interopérabilité des systèmes

35



Aspects éthique et juridiques

- Les actes de télémédecine sont réalisés avec le consentement 

libre et éclairé de la personne

 Consentement électronique possible

- Les professionnels participant à un acte de télémédecine 

peuvent, sauf opposition de la personne dûment informée, 

échanger des informations relatives à cette personne

 Chaque acte de télémédecine est réalisé dans des conditions 

garantissant : 

 L’authentification des professionnels de santé intervenant 

dans l’acte ; 

 L’identification du patient ; 

 L’accès des professionnels de santé aux données médicales 

du patient nécessaires à la réalisation de l’acte
36



Tenue du dossier du patient

 Sont inscrits dans le dossier du patient tenu par chaque 

professionnel médical intervenant dans l’acte de 

télémédecine et dans la fiche d’observation 

mentionnée

 Le compte rendu de la réalisation de l’acte 

 Les actes et les prescriptions médicamenteuses

effectués dans le cadre de l’acte de télémédecine

 L’identité des professionnels de santé participant à 

l’acte 

 La date et l’heure de l’acte

 Le cas échéant, les incidents techniques survenus au 

cours de l’acte.
37



• Télésoins à domicile (vidéo)

• Téléassistance en soins de plaies (vidéo)

• Téléformation et téléconsultation en multispécialité  
(vidéo : orthophonie)

• Inforoute Santé du Canada fait le point sur la 

progression de la télésanté

• Ma Santé 2022 en France

• Stratégie de santé numérique en Australie

• Autres (Chaine YouTube)

Exemples de services et pour en 

apprendre plus

38

Sources : cours ISA 311 Télésanté de Jonathan Lapointe, B. Ing., MHA, Université de Sherbrooke

https://www.youtube.com/watch?v=RGeGWnfkxHQ
https://www.youtube.com/watch?v=eJySzOMXgYw
https://www.youtube.com/watch?v=9dcWcOq-NQQ
http://www.youtube.com/watch?v=hpF3167E838
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/masante2022/article/recourir-au-numerique-pour-mieux-soigner
https://conversation.digitalhealth.gov.au/australias-national-digital-health-strategy
https://www.youtube.com/playlist?list=PLusVkeWOZfwIsKh3p6JBFJGSxpspbYCQZ


6

Telemedicine: Keys messages



Conclusion

40

• Vous devriez maintenant faire la différence entre e-
santé et  télémédecine, être capable de nommer ses 
bénéfices de  discuter de leur impact sur la pratique 
des professionnels.

• De la télémédecine historique à la santé numérique
• Du matériel et logiciel spécifique à des standards du 

marché
• D’approches de pionniers à une régulation 

réglementaire et économique (institutionnalisation)
• D’une approche locale, régionale, nationale à une 

mondialisation
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DEVOIR N°1
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• Rédaction d’un texte donnant les inconvénients 
de la santé numérique.

– Vous devez tenir compte de la réalité africaine. (Maximum
750 mots)

– Le texte doit aussi poser une brève réflexion critique sur
les considérations éthique.

– 2 références scientifiques ou journalistique au minimum
doivent soutenir votre travail Date de remise : 27 Mars
2022 23h59
• Document au format Word dont le gabarit vous sera transmis.


