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Introduction générale

Introduction générale

Léinnovation se d®finifectoimme da&unmiseauveena ui upvrr
servic@, déun nouveau proc®d®, doune nouvell e m®t hc

et ce,dans un systeme comple@CDE, 2005%.

Ces processus débohbo®at ipoar slcantn®cessit® dbap
d®s®quilibre provoqu® par un changement de que
complexes. Ainsi, sur un marché ouverf, d n tpot@telle ou effectivede nouveaux
concurrentsncite lesentreprisegrivées préexistantes innoverafin de garantir le maintien de

leur avantageconcurrentielMai s | e secteur publ i,acettedoBigub.appe pa
En effet il est aussi soumis a ce®¥mese x i gences doéi nnovatli @®v alfutni adn
des attentes desitoyens électeurs contribuables qui exigent des services toujours plus

performants

Les systéemes de santé font partie de ces systémes complgeessationnels publicsDe
nombreuses évolutisnsociales institutionnelles a encore budgétaires menat@récisément
| 6am®Il i orean’imen, | OMxiuri | i br e et donc I a p®r enni
L6i nnovati on |idgtégemtiomde |até@mésecingans ces systemeonstitue par

conséquentune réponse a ces d&fi

La télémédecine st d®f i ni e comme une forme de coop®rati
rapport a distance, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels dgosanté.
implantation sur une grande partie du territoire national patrainer une amélioration de la
production de soins principal ement gr ©ce ° | 6
| 6intensi fication des Cc 0 Cepandaatt @ momlyeuxerapportse act e L
rédigés par la yissance publiqgue soulignie le défaut d6 o u tperrhettantd idtégrer la

télémédecine dans le systéme de sgh#sbordes, 2009 Cette thése permet de pallier ce

manqgueen fournissant une aide a la prise de décisigarosationnelle.

Dans le premier chapitre, nous précisons que nos études sont basées sur une approche
systémique et constructiviste.obks définissons les systéemes de santé comme des systemes
compl exes organisationnel s. té&¢tolagiquee géngtiqueset d 6 an al
fonctionnel) peuvent alors étre mobiks# f i n de mod®I|l i ser ces syst me
compréhensionNous définissons par la suite la télémédecine en précisant notamment ses

composantestechniqus, sociologique et légslatives ainsi quen détaillant les entités
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administratives clés impliquées dans son développement en France. Enfin, nous dé&sivons
trois projets de télémédecine auxquels nous avons activement partici cours de
| 6®1 aboration de cette th se.

Dans ledeuxiéme chapitrel 6 i nt ®gr ati on de | a t ® ®m®deci ne au
est envisagéeommelibncor porati on ddéun syst me technol og
systéme complexe organisationnel de santfotre problématique consiste bors a fournir

une aide efficace a la réussite de cette intégratioiCette question sodend trois grandes

interrogations :

1. Comment construire de nouveaux processusper mett ant | 6i nt ®gr at

nouvelle technologie dans une organisation existante

2. Comment concevoir lesmodélesde partage de la valeur économiqu@our réussir

cette intégration ?
3. Comment définir les stratégies a mobiliser poudéployer cette intégration ?

Avant de répondre a ces questions dans les chapitres 3, 4 et Sndiquens notre utilisation

d 6 udérearche de recherchection pourtraiter simultanémentes problématiques de terrain et

pour formulerune contribution scientifiqueNous réalisonggalementar la suiteun état de

| 6 aurla conception de processus et lespilotages, surle partage de la valeur économique

et surles simulationsconcernant lessystemeglesanté Nous y soulignons | 6®t
y introduisons nos propres contributions. Cetlegportent sur le désloppement de trois

m®t hodes permettant de construire, pour chacun:

de chacun de ces modéles permet de répondre a notre problématique.

Ainsi, dans le troisieme chapite, nous proposons la méthodeDCSM (Organizational

Complex System Modeling)pour concevoir des processus en fonction de la création de valeurs
attenduespar chacune des parties prenantes du systéeme de télémédeoines | 6appl i quo
pour modéliser et analyserdeux processus un processus de télgeectises dermatologique et

un processus de téléconsultations spécialisées avec une identification du parcours de soins des

patients © travers diff ®r e @dsgrocesgusanten abdrskle abl i s s e
validation sur nos terrainsd 6 a p p | i ¢ at le gprajet Teglagéria stle praojet Chaumont-
Beauvais

Dans lequatrieme chapitre, nous préconisons la méthode FFM (Financial Flow Modeling)

pour concevoir de nouveawmodeéles de partage de la valeur économiquilous avons congu
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unoutil adossé a cette méthode qui calcule le solde des marges de chacune des parties prenantes.
Nous appliquons cette méthode powrdéliser les flux économiquest proposer un exemple
de partage de la valeur économiquentre les parties prenantesiu projet Télégéria lle-de-

France.

Dans lecinquiéme chapitre nous utilisons la méthode SDM $ystem Dynamitodeling de

Sterman (2000pour mod®l i ser | e comportement dbéun syst
Nous proposons ainsiumeo d ®| i sati on en Dynamique des Syst n
la région Picardie. Différents scénarii de déploiement de processus y sont simulés et aealysés

nous permeent ainside formuler des recommandations pour le déploiement de systémes de

télémédecine

Dans laconclusion nous reprenorigstrois grandes interrogationie ceté théseet les réponses

qgue nous avons adress®es tant " nNos .Nauo bl ®mat i
indiquons les limites de nos étudesreintronségalementn quoinos modeles sont génériques

dans le milieu de la santé et en quob isdtionlsimultanée des méthode®©CSM, FFM et

DSM est efficace pourréussir| 6i nt ®gr ati on de syst mes innova

complexes organisationnelsEnfin nousindiquons noperspectives de recherche.

Le tablealD.1 synthétise le plan de thédees lignes correspondent a nos trois sgusstions de
recherche. Pour chacune doentre ell e, l es m®t h
| eurs analyses sont indiqu®s. Les diff®rents c:
La fleche verticale correspond a notre proposition de méthodes coupléetpondre a notre

problématiquelLes différents carrés de couleur renvoient aux chapgigette these
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Comment r®ussir | 6int®gration de sy:
systemes complexes organisationnels ?
Questiorsde coﬁ::ruc:gi?ndges Modéles et analyses
recherche X développées o
modeles PP Généricité
1- Comment . Conceptiorde processus de
construire de MethodeOICSM télémédecin& partir desréatiors de Modele
nouveaux processus 4é ggur € N valeus attendues pachacunales générigue
permettant q pveoppenien ; parties prenantes pour tout
| 6i nt ®gr a € pr((j)cesslus createq - projet de
nouvelle technologiel € valely Cas do®t ude |télémédecing
dans une organisatio des régions llede-France et Picardie
existante ?
o] g d d
Modélisation des flufinanciersde
2 - Comment t ® ®m®deci ne poul N
. . Modéle
concevoir les modele] . nouveau partage de la valeur P
d MéthodeFFM ! : générique
epartage de la | da économique
valeur économique pourfe E)artage_ - IO VB
A valeur économique R projet de
pour réussir cette Cas do®tude T i
intégration ? des régions llede-France, Picardie et
Centre
t g d d
Modélisation des interactions entre glln%drflﬁe
3 - Comment définir MéthodeSDM variables exogérset endogéersedu gour tgute
lesstratégiesa pour lecomportement] systéeme de santé pooptimiser le choix| Simulation
mobiliser pour dynamiqued 6 u n de scenaride déploiement régionale del
déployer cette systeme en lien ave - glon
déploiement

intégration ?

son environnement

Cas do®tude
de la région Picardie

de projets de
télémédecine

pour touts études
doéoi nt ®gr a
systemes
technologiques
innovants au sein de
systemesomplexes
organisationnels

processus

flux économiques

Tableau0.1 : Schéma récapitulatif dplan de thése

=] H o =]
Chapitrel: Contexte de
Chapitre2Et at de | 6art
Méthodes génériques Chapitre 3 Modédisation des nouveaux

Chapitre 4 Modélisation des nouveaux

Chapitre 5 : Modélisation du nouveau

systéeme dans son environnemi
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Chapitre 1
Contexte: la santé et la télémédecine

1.1 Les systemes de santé

Depuis1946,1 6 Or g a Monsdiaede laoSanté(OMS) définit la santé comme«un état de
complet bien-étre physique, mental et social[qui] ne consistepasseulementen une absence
de maladie ou d'infirmité » (OMS, 2000.

En un si cle | 6esp®r3aamser Frahee, vi @i ma cqqaus gdne nh ®mhdree
développégINED, 2009. Ce progres reposerincipalemensur le reculde la mortalité infantile

et des maladies infectieusgsr ©ce ~ | 6 am®l i or at i oaladiffasondee c hni qu
v ac ci ragtibioiques.@giendant/0 o ¢ ¢ u r r reatadies noth &ansmissibles chroniques

(maladies cardiovasculairg cancers maladies respiratoires ou diabéteont en constante
augmentationDe plus de nouvellesmaladies sont apparueSRAS, SIDA, alors mémejue des

maladiesgue | don cr oyanbuvealeen expagsio® eommeslataberculose.

Les organisations structurées que sont les systémes de santé de chaque pays ont donc pour tache a
la fois de maintenir la faible prévalence des pathologies dites traditismeles aussi de

constamment se réformer pour faire face aux nouveaux défis sanitaires.

L 6 O MiSfinit les systémesde santé comme «la somme de toutes les organisations, des
personneset desactivités dont | 6 o b jprencipali ebt de promouvoir, de restaurer ou de

conserverla santé» (OMS, 2000.

Les syst mes de sant® sont compos®s dodéune mult
comme les statuts sont particulierement hétérogehégitaux, établissements médisociaux,
médecins,personnks médicaux décideurs en santédustrielstechnique et pharmaceutiqse
voire cercles de réflexioet associationd | est 7 not epourspitdes objacafx un d o6 e
spécifiques au sein de ce systema @bncses propres valeurs a défengrarfoisen opposition

plus ou moins directe avec celles portées par un autre de ces acteurs. Pour obtenir des réformes
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efficaces, il convient dond 6 ®quickesbrcéramps de t ensith@oriscdec o mme |

l'acteurréseaudéveloppée pdratour et al. (2010.

Sel on | 680MS, d ésystem®dapantdrd: taigaenerrane, lesfinancemers, les
ressources humainekes ressources matéries, une organisation deservices de soset de
syst mes dQ@OMBRWE:mati ons

A Gouvernance: les gouvernements doivent fournir aux acteurs du systeme de santé
publigue et privée une orientation de politigue généralisant aconcilier les points de
vue divergents des différentes parties prenantes. lls doivent égalementlesréer
conditions nécessaires au fonctionnemegi systéme desanté et s assurerde son
contrdleafin degarantir des services de safitbles, équitables et durableEn France,

le Ministere des Kaires Sociales et de laftéest responsable dette gouernance

A Financemens: |l st Gles gliverses stratégieséconomiquesmiseseni uvr e pour
viabiliser et gérer efficacement kgystéeme de santéA | d heur ees deoxt uel | e,
principaux modeles de financement s@nimodele dit de Bismarc&u le financement
des prestationsst assis suescotisations salarialggerées par les partenaires socjaix
le modéle dit de Beveridge dé financementes prestationsstassuré par l'impégéeré
par la Puissance Publiguee modeélefrancaisest unmodée mixte géréa la foispar le
Ministere des Affaires Sociales et de lan®etparl a Cai sse National e ¢
Maladie (CNAM). Il est en outre,adossé auxnutuelles etaux assuranceprivées
(Fagnani, 200g;

A Ressources humaines il sbagit d ede lh gesticnd'®a maird N T e r e
suffisante, équitablement réparéit productive. En France, la formation des médecins est
réaliséep a runiverdité. Unnumerus clausys i x ® par | 6 Etat chaque a
la fin de |l a premi re ans&oriséa ®htnudkreen| e nom
deuxiéme annédJn systéme similaireexiste pour le recrutement et la formation des

infirmiers etdespharmaciens

! La théorie de I'acteuréseauégalement appelée sociologie de la traduction p,e r me t not amment do®t u
controverses. Elle analydes relations de pouvoir, les conflits, les luttes en proposant de suivre et de décrire les
interactions entre actants. Ces derniers sont des entités humaines ou non hwrgémésations, objets oentités
métaphysiques) ayanoh poidsd ans | e d®r oul ement doéun fait. Les actions,
les alliances, les exclusions, les résistances entre actants sont ainsi décryptées




Contexte : la santé et la télénegthe

A Ressources matériéts. les ressources humaines ne peuvéatiser des soingue si
d'autres ressources cléds les médicaments, les dispositifs médicatdes locaux

sanitairessontde qualitédisponibles et fonctionng|

A Organisation des servicesde soirs: 16 obj ecti f est de d®finir et
modéles de soinecauxqui maximisent 6 e f f i @rastatiols @n sadnges | | sbagit ¢
mettre en place une organisation et des réseaniairesp e r met t ant ledorient
transfertoptimisésdes patientsafingq u 6 i | sientd® se®iteis de qualité réalisés par

des ressources humamet matériéds adéquates

A Systémes d'information:la col | ect e et |s&amitaiesl(typslagieetdi nf or m
occurrence des pathologies, organisation géographique, allocation des ressmmnices)
nécessair® pour aider leggyestionnairesa prende desdécisions a différents niveaux

(opérationnel, tactique et stratégique)

1.2 Les systemes de santé comme syst@mecomplexes

organisationnelb

Notre thése se baser les approchesystémique'set constructivistesconceptualiséedans les
travaux deBertalanffy (1968, Simon (1969 etLe Moigne (198%.

Dansnotre étude nousutilisons la définition de systemecomplexeformaliséepar Le Moigne
(1985H. Un systemeestconsidérécommeun objet qui, dansun environnementdonné,visea
atteindre les objectifs (axe téléologique)par les activités / processusen cours d'exécution
(axe fonctionnel), tandis que sa structure interne (axe ontologique) évolue dans le temps

(axegénétique)sansperdre sapropre identité (figure 1.1).

! La systémique est urapproche scientifiqugui aborce de maniérénolistiquetoutsysteme. Ells e f onde sur | 8i d
gudils sont const it uiRterdégbddantst qaenles@emabtivredoivkid @ile @rives rert compte
dans |l eur analyse. Cette concep@nagseusystempanesiécompasanter autr es

élémentseten les étudiant de maniére isolée.

2 Le constructivisma est une approche de la connaissance reposant sur l'idée que notre image de la réalité ou les
notions structurant cette image, sont le produit de I'esprit Inuemainteraction avec cette réalité et non le reflet exact

de la réalité ellenéme.L e c¢c h er ¢ h eaucésgy md@re foane at @ un camu particuliers de I'objet quédlura
concguCette conception s o6oppos postdenqued eonramiasancestsne edalité pnossii t i vi s me
objective, indépendante des observateurs
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( AEvolution dans le
temps

(Sous systémes et
phases)

Axe génétique

Axe téléologique

AObjectifs a
atteindre
(Objectifs et
Valeurs)

Adentité du
systeme (Acteurs
et ressources)

Axe ontologique

Axe fonctionnel

activités)

ction a réaliser
(Processus et

Figure 1.1 : Schématisation d'un systeme complexe detoMoigne (198p

Ces approches pertng e n 't

constitu®s

des ®| ®ment s et

déent i

| 6i nt er d®pendan adent ignpossibkeae s

t ®s

(individus,

d 6s@stemed coenplexds erganisationn€lss derniers sont

organi sati ons)

circonscrire totalement et donc a étre entierement prévisli#assystemes de santé répondent a

ces définitions et seront donc compris comme des syst@ongdexesorganisationnelglean et

al., 201).

1.3 Lesdéfisdu monde de la anté

Outre le fait que les budgets alloués a la santé sont de plus eregthasnts(OCDE, 2012,

| 6augment ati on

prendre en copte dans les futuseorganisations e

(CNOM, 2009b.

1.3.1 Augmentation de la demandeale soins

de

a

demande et

sant® pour

der ni
a diminution
en am®I| i orer

Selon lesscénariide prévisions de I'Institut ional de la Statistique et des Etudesitomiques

(INSEE), le pourcentage de la population de plus de 60 ans en France passera de 23,1% a 32,8%

en 2035, soit une augmentation de 7 millions de personnes ptgindre une papation
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d énviron 21 milliongBrutel et al., 2008 Cette tendance coincide avec les tendances mondiales

des pays occidentaux

La figurel. 2 pr ®sente | 6 ®vnhode 98D a rR2035dedétailleale npndbpeu | at i o
dohabi ta@amac udnaen sd e s Nolsaaenstaons qdedl Omye@mb r e say@hhabi t ant

moinsde 60 ans restera constant mais cglai des plus de 60 ans augmentera significativement

80000
70000
60000
v
Q0
= 50000
1S
S 75 ans et +
S 40000 1 65-74 ans
% 30000 m 60-64 ans
8‘ m 20-59 ans
o 20000 m0-19 ans
10000
0
Q Q
> &)
NN

Figure 1.2 : Evolution de la population de la France métropolitaine de 1980 & 2035 (scénario central de
pr oj ectNSBEN(208De | 6

La population agée souffre souvent de polypathologies chroniques et nécessite des traitements a
long terme. Cependant, cette augmentation des maladies non transmissilagiehdans la
population, telles que les maladies cardiaglessaccidents vasculaires cérébraus dances,

les maladie respiratoires chroniques ou kiabéte, mst pas seulement le résultat du
vieilissement de la population. D'autres facteurs ri#ues associés a la vie urbaine
contemporaine ont été identifi€sine mauvaise alimentation, l'inactivité physigiaepollution,

tout commel'usage du tabaet de l'alcool(OMS, 2000. La conséquence immédiate de
l'augmentatia des maladies cbniques est uneroissance de la demande de soins
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1.3.2 Di mi nuti on de | 6of fre

Les ®t urmstiusde ceeher¢hd et documentation en économie slenkg (IRDES) et de la
Direction& | a r ec her c h évaluatibre et de® statisdicudORESS8)emoritré que
| 6offre sanitaire ®tait d®j ~ i n®gal ement r ®p a

sbaccentuera pour | es prochaines ann®es.

1.3.2.1 Une offre inégale en 2007

L6®t ude de ¢&dnjuiR BOEISsurde® ddniéas®e 2007 soulignelgnembreuses
zones géographiquegrancaisess o n t touch®es par |(distric® énggen e me n t

commune de r ®sidence et commune doi mplantation

Les figures1.3et 14soul i gnent c easix offres fibgrales ek Boapitatiéres en
fonction des spécialités

Temps d’accés en heures et minutes

2h40 - Population
- - — - - — Maximum
2h20 - ‘ ‘ -‘ T @ 95%
\ ‘ o 9%
2h00 - _ _ _ ‘ -+ Moyenne
‘ ‘ ‘ — Médiane
1h40 - i1 { { i 30
25%
%6 ‘ — Minimum
1hoo - ‘ ‘ | | .
50 min | | i | |
o —— | A S T
in | { [ 2 ¢
J . ¢ | ®
0min @ ® : ; : ® " ® T 9 |
14 [
20 min - ? . ‘
0 min -
& 5 s o & ) 5 & e & & o
& & & & RZ N & N & & N X &
& & ¢ O & & ; é“& c}og &g @ & &
9 O P O & & O & o a0 0O 3 S
& O © & O J S\ ] 3 LS 2 & N
@ L S ¢ @ z&\ ] & O & &
Oé\ 2 ¥ ‘:,éo < € <
b’b
Sources : Cnamts, Irdes. Champ : France métropolitaine
Figure 1.3: Distribution des temps dbdacc s au professionn

en 2007(IRDES, 201}
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Temps d’accés en heures et minutes

11h20 -

1h00 Population -
=—  Maximum
10h 00 ® 5% - -
® 9%0%
9hoo 4~ Moyenne | -
s —  Médiane : . .
. @ 10 %* ' ' '
i O 5%t : -
4h00 4 - Minimum l 1 |
3h40 . 75 %
3h20 2
* valeurs & O sauf chirurgie
3hoo des grands briiés
2h40
04T T T T T T T T T
2h00 A
1h40 -
1h20 -
1hoo
40 min
20 min
O min 4 . N e |
¢ & & & & N N
ROIESEPN XS & \q% za,u & 8 & & b\
P & & K S &£ ©
oQb}'b\"f@&,\s,b‘&‘&ébQ@
@ & F & F € S RO
& K O P OIS LS O E
AR R F & O & &
O F K NN > & ¥
& & 7 ® h> & &
& SR z\\ & L
< Q\Q' X ’é’e
Source : PMSI-Drees, SAE-Drees
Champ : France métropolitaine
Figure 1.4 : Distribution destempd 6 acc s aux dishdspRalimest es di sci pl it

en 2007(IRDES, 201}

Nous pouvons constaterqub s 200 7, |l es temps dbébacc s aux so
exemple, pour 25% de la population, il faut plus de 20 minutes de transport pour accéder a un

dermatologue libéral, et 40 mimast pour accéder a un service dermatologique hospitalier.

1.3.2.2 Une accentuation dd éoignementaux soins pour les prochaines années

Cette in®galit® territori alpénurié deacoveawsnédacosx S o0i ns
généralistes et specialisteatrainantd e s d ®| ai s d 0 o fvdue plus lomgrCettel e r e n d €

«désertificatiormédicale> estvisible dés & présedansde nombreuses régiofrancaiss'.

Plusieurs facteurs expliquent cette évolutide taux de remplacement insuffisant de praticiens

(le numerus clausuancais(Doan et al., 2004étanttrop faible pour compenser les départs a la

Lors de nos déplacements sur le terrain, dans la région Picardie par exemple, nous avons constaté cette réalité. Les
acteurs locaux doivent pallier dés maintenant la disparde médecins par la recherche de remplagants ou par un
changement dbéorganisation.

11
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retraitg, la spécialisation croisete des secteurs médicalxe ¢ h o ivig de ghlGsuen plus
urbaine du personnel médicdDREES, 2009 Les conséquencesombinés de ces facteurs

engendrat une diminutiondu nombreotal de médecins qui sera & son minimum en 2020.

Plusieurs politiques ont été raigen place afin deectifier cette situationCependantges effectifs
actues ne seront rétablig u 62030selon les prévisisde aDREES (2000 Pour | fa | | ustr e

figure 1.5 présente une prévision dombre de médecaspécialists enFrancej u s q208Qe n

115000

110000

105000

100000

o w

90000

85000 r— r —°— T 1 * + T 1T/ 1T/ "7 ""7T 1T 1T "1 T 1T 1T T T T 1
O I~ 0 O O " N M T IOH O~ 00O O d N M T W O© N~ 00 o O
O O O O I ™ o o oA A o 4 4 4 N N &N & &N &N NN NN N N O
O O O O O O O O O O O O O O O O O O OO0 oo oo o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN N

—4— Spécialistes en activité

Figure 1.5 : Variation du ombre de médecirspécialists enFrance(DREES, 2000

Selon le scenario tendanciel deDREES (2009 nous constatons que le nomtte médecm

sp®ci alistes diminue d s 2007 et ne repartirai
néby aurait que 91000 m®decins sp®cialistes en
104000 individus de 2006. En 2030, le nombre ddauiis spécialissn 6 at t ei ndr ai t que

individus, soit 2.9% de moins que saineau de 2006.
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1.4 Latélémédecine une réponsepertinente

De nombreuses initiatives existent pdenter de répondre a ces défifaugmentation du

numerus clausus,la limitation de la liberté d'installation des professionnels de santé agpéi

a des médecins étrangerslec hange me nt dans | es powaéencorrues et

| 6i ncorporation de | a te®do® quelguesexemmpeeteihtsseé es t err

focalise sur ce dernier point

1.4.1 Définition et typologiede la télémédecine

Le ConseilNationaldel 6 O rded Méelecirs définit la télémédecinecommeune desformes de
coopérationdans| 6 e x emédicil,anettant en rapport a distance,grace aux technologies
del 6i nf o retmde tlai communication, un patient (et / ou les données médicales
nécessairesgt un ou plusieurs médecinset professionnelsde santé,a desfins médicalesde
diagnostic, de décision,de prise en charge et de traitement dansle respect desréglesde la
déontologiemédicale (CNOM, 2009h

Sonincorporation dans le systéme dentéconstitue un changement inédit dans la prise en
charge des patientet permet de favoriser de nouvelles formes de coopération entre
professionnels de santBarlow et al., 2006 En France, trg applications de télémédecisent
définies par la loi la téléconsultation, la téléexpertise et la téléassis(@igoee 1.6) (Legifrance,
20108h.

Nous avons ainsi

(1) La téléconsultationa pour objet de permettre a un professionnel médical de donner une
consultation a distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent aupres du
patient et, le cas échéant, assister pmfessionnel médical au cours de la

téléconsultation

(2) La téléexpertisea pour objet de permettre a un professionnel médical de solliciter a
di stance | 6avi s déun ou de pl usi eurs prof

formations ou de leursompétences particulieres

(3) La téléassistance médicalea pour objet de permettre a un professionnel médical

débassister ©° distance un autre prof.essionnel
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Contexte : la santé et la télémédecine

Il existe aussi deux autres applications @esurvdlance et la €gulation médicaleque nous
néint®grons pas dans cette ®tude o0afi mpasdett e p®r |

domicile degatients

Téléconsultations Téléexpertise Teléassistance

Figure 1.6 : Typologie de la télémédea (GCS esanté Picardie)

1.4.2 Composantegechnique, sociologiquest législative

Pour mieux comprendre la télémédecine, ndaisdétaillons sur trois plans: technique,

sociologiqueet |égislatif.

Sur le plantechnigue les sations de télédecingpeuvent étreonstitués d'un écran principal

et dedeux écrans connexes$ ub relié a la radiologie et les dossiers médicd'autre connecté

aux équipemerg biomédicawpour I'échange d'informations (caménain, électrocardiographe

spironetre, dermatoscope, otmgpe, échographie).Des Eseaux sécurisédoivent relier les

stationsafin de protéger les données transmidespinoza et al., 20}1La figure 1.7 fournit un

exemple de t® ®consultati oRommitdecu | (6HHE @R ) a¢t Elu

Vaugirard.

Nous précisons que la télémédecine peutaymchroneentemps différ§Store and Forwad)

ou synchrone, etemps réellLive and Interactive Le premier est particulierement adapté aux
téléexpertises et le second aux téléconsultations et téléassistances. Cependant, dans les cas
particuliers ou le temps de réponse est primordial, des télédxpes e s peuvent sobdeff ec
r ®e | . De m° me, dans certain cas, des t ® ®consu

| 6enregi strement pr®al able débune s®quence vid®o
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Figure 1.7 : Poste de t ®l ®c on s(bspirtozatetialg20)li nstal l ® © | &t

Sur le plan sociologique la télémédecine entrairdes formes de coprésence inédites avec des

meédecins, des soignants et des malafks rend ladélégation des taches nécessaire et modifie

en profondeur les relations entre professionnels de santéinsi, la question de la confiee,

du jugement et de | 6acceptabilit® mais aussi d e
encore des eadrages» nécessaires powarantir la fluidité des relations effectsésont a

étudier.Sur ce pointpous recommandons les étude€deerle et al. (20)let MathieuFritz and

Esterle (2013

Sur le plan |égislatif, la télémédecinéait partie intégrantedepuis 20090 6 une v ol ont ® g®n
d e tdt uEcherche &avoriser la mutuasation des ressources médisal€ette wlonté est

! Les cadrages consistent a établir un ensemble combiné de normes sociales et techniques, de valeurs et de
repr®sentations concernantdecenequpdad feasitr ei.mpansankt e deadrae
Télégéria, quatre « cadrages » (social, technique, clinique et organisationnel) ont étésidentifggarantir la fluidité

des relations effectuées a travers des stations de télémédecine. (1) Le sadialgeonsiste a demander aux

participants de se présenter précisément au début de la téléconsultation pour comprendre qui sont les interlocuteurs, (2)

|l e cadrage technique consiste ~ expliquer aioxdeprof essio
di spositifs techniques, (3) | e cadrage clinique vise 7 re€
cadre désormais collectif, (4) le cadrage organisationnel concerne la programmation des sessions a venir. (Esterle et al.,

2011,MathieuFritz and Esterle, 2013)
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exprimée et explicitée dans la loi n° 200879 du 21 juillet 2009 dite loi HPST (Hopital, Patients,

Santé et TerritoiregLegifrance, 2009b Par la suite, le décret n°201@29 du 19 octobre 2010
définitprécisément es actes constitutifs de | a t® ®@m®dec.i
sur un territoire de san{g&egifrance, 2010p Les Agencs Régionals de Santé (ARS) deént

désormais inclure un Projet Régional de Télémédecine (PRT) dans le cadre de leur Projet
Régional de santé (PRS)

Depuis cette datda télémédecine est régulierement citée comme moyen de lutter contre les

déserts médicaux par les autorités publigue®t a mment , dans | 6engageme.
Territoire-santé présentgar la Mnistre le 13 décembre 201Rlinistére des affaires siaes et

de la santé, 20}2

1.4.3 Entités administratives influencant | i@plantation de la télémédecineen

France

Le cas doappliccanterndmi che omptoratti bnsaee |1 a t® ®m®
de santé francaisNous avons vu dans la partie2 que celuci étaitun systemeomplexe. Ce
paragrapheanalysecette complexitéen identifiant &s entitésadministrativesclés influencant

I 61 mp | a nattédémédecme eih Eranki@ans la suite de ce paragraphe, nous détaillons dix

dbéent r. BGOS,| ANAMTS, CNSA, DSSIS, ASIP, ANAP, ARS, GCS, HAS, CNOM.

sbagit des entréntofities tput au langde ses aois ammées de eéhgse ont

(@}

(@}

eu un réle actif concernara télémédecinell en existe cependant de nombreuaefresa

| 6influence plus | imit®e

La figure 1.8 d®taille |l es |liens dbédautorit® et
y a deux échelonsun national et un régiah Le premier secamp o s e tatdD&GO0S%),&d& deux

caisses gérant les cotisations (CNAM TS et CNSA), et de trois entités opérationnelles (DSSIS,

ASIP et ANAP). Deux organisations indépendantes sont égalgmésentes la HAS et le

CNOM. Au niveau régional, les ARS etlesCS sont charg®s de mettre el

énonceés auniveau nationalChacune de cedix entitésest détaillée par la suite
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Etat
L |
I I
v v
[ c
S |||/ PCOS |||4meNAM TS || Fisn CNSA
o ASHAS || -€cNoMm
)]
=
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\ 4
e ANAP
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S || A< ARS
(@)]
L — — = => Lien de tutelle
= ; X
g tiGCS — > Lien doauto
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Figurel8: Or gani gramme des entit®s responsables de |
(1 es | i e pastiellddtde tutele ont étéSimplifiés pour plus de clarté)

A La direction G®n ®oins|(DEOS) est dhargd tlef ' S
promouvoir une approche ddgssueb ane (,)Q//ﬁéof fre
réponse adaptée aux besoins de prise en charge des patients etates Q/ //
degarantir | o6efficience e t(lLedifranceg r/ / des str
20103. Une stratégie nationale de déploiement delédmédecingpilotée par la DGOSa
®t ® mise en Tuvre d s | a publication du d®cr
(Legifrance, 2010p Elle y définit notamment cing chantiers prioritaires de
télémédecine Permanence des soiasitour de limagerie médicale, prise en charge des
accidents vasculaires cérébraux (AVC), santé des personnes détenues, prise en charge d'une
maladie chronique : insuffisance rénale chronique, insuffisance cardiaque ou diabéte, soins

dans les structuresédicosociales een hospitalisation a domicile

A La D®lI ®gation ~ la Strat®gie t mes d
(DSSIS) compléte le dispositif de gouvernance des systé E, ..

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

do6i nf odansdetsecteur médical et médsmrial. Sa mission est d

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES

structurer le cadre stratégique deleur déploiement au service des ™ il
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objectifs de la politique de santé et de garantir la cohérence et la coordination des usages des
différents projets tels que le déploiement du DMP, le plan Hépital numériqle et

développement de laélémédecingLegifrance, 2011;

A L6Agence Nat ieémesadinformatiensPartigés de Snté

asipsanTé

(ASIP Santé) a pour mission de favoriser le développentd systemes | In f
I-._-.ll

doi nf o panemédsidans leecteurs de la santé et du médsozial.

AGENCE DES SYSTEMES
A . . D'INFORMATION A
Elle a notamment pour réle de®f i ni r , de pr 0 MmO U parTAGES DE SANTE ddhomo

des référentiels, standards, produits ou servicesontribuant al'interopérabilité , a la
sécurité et al'usage des systémed'information de santét detélémédecine ainsi que la

surveillance de leur bonne applicatidegifrance, 2009g;

A L6Agence Nationale doéAppui “ 1l a Performance
santé et médicaux sociaux (ANAR) a pour obj e tl!".”:pd er |l es
établissements a améliorer le service renduptients et aux usagers, eﬁmmmﬂmm
élaborant et ediffusant des recommandations et des outils dont elle assure le suivi de la
mi se en 1lwwmre permettant de moderni ser l eur
i mmobilier et d e sperfonmanee, &it de dnéimisercleus dépenses | e ur
(Legifrance, 2009b Elles 6 iresde @ la télémédecinet anotamment publié udocument

réalisantunet our doexp®r i en detélémédean\NAPr20lde 25 proj et

A Les Agences Régionales deaBté (ARS) sont chargés de lamise en g r

Tuvre de | a pol it i quElesahitécsédestit®a a r ®gion

@ ) Agence Régionale de Santé
2t rel at

la loi du 21 juillet 2009 portardur lar ®f or me de | 6ht
patients, a la santé et atexritoires(loi HPST). La DGOS leur a confié le
déploiementau niveau de la régiote la télémédecinélles doivent désormaisiclure un
Projet Régional de TélémédecindPRT) dans le cadre de leBrojet Régional de santé

(PRS);

A Les Groupements de Coopération Sanitaire (GCS) constituat la ), Q.\

mai trise dosanédans dee régionsl oen t l 6obj 2z tif est de
favoriser I e d®vel oppe me rettre Iduess%ist_mes doi
adhérentslls ontvocati on ° c oaratian idé la prise en 60 am®l i
chargedes patientdans un souci déefficience du syst n
débune politique de modernisation des syst me

Régionale de Santé définie pasIARS. lls ont un rdle important dans EEploiement

opérationnel de la télémédecindans les établissemdn;
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A La Caisse nationale de | d6assur e Ll adi e d
(CNAM ou CNAM -TS), définit, au plan national, lgolitique de *%R’{'Agsurance
| 6assur ance ma lpiotkiles orgamsmes rclamés e a laa ¢
mettr e eotaminentles 01 Caisses primaires d'assurance maladi€CPAM).
Cbest autl @riqudr ait potent i eléticaur@armettantale cr ®at i

financer des sessions delémédecine

A LaCaisse Nationh e de Solidarit® p aantribué m >mi e ( CN
au financement de l'accompagnement depéate d'autonomie des S:-;NSA

nationale de
salidarité pour |'autonomie

personnes agées et des personnes handicapées projets de télémédecine les concernant

peuven étre financé par cette caisse

A La Haute Autorité de Santé (HAS) est une autorité publique
indépendante qui contribue arégulation du systeme de santé par la HA§
qualité. Elle exerce ses missions dans les champs de I'évaluatior.” Z ™™ "
produits de sant ®, des pr at idepwsans et gerlooshrgés si onn-

publique.Elle a notammentléfini des recommandations concernant la télémédecine

A LeConseilNat i on arbre dbeMédedirtd(CNOM) a pour mission
de veiller au maintien des principes de moralité, de probité, de *‘6‘;“'

{EDECINS

TIONAL DES MED!
pnal de I'Ordre

Nat

compétence et de dévouement indispensables a l'exercice de la méaecing,
et a l'observation, par tous ses membres, des devoirs professionnels, ainsi que des regles
édictées par le code de déontologie prévu a l'article L.-41R&st vigilant concernant la

mise en place de la télémédecine en France

Concernant Il 6i mpl an teadntitésont ddne aulnambre @d h@tra®@mivearii n e C
stratégiquenationalet de deux au niveaapérationnel régionaD 6 a ut r e sengntaselles es pr
gue les acteurs locaux (médecins, gestionnaire de santé) ont également une influence sur

| 6i mpl antati on effective de r ®seau de t ® ®m®c

déterminante pour la réussite des projets durant keuteluréede vie.

lLa dur ®e de vie dobébun projet e-atommenmesttddux pha@asne gpreasedie f f ®r ent e
conception (définition des besoins, développement du concept) et une phase de production (incluageude ph
démarrage, de croissance, de maturité et de déGinjpu et al., 2011)
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1.5 Les projets accompagnésle télémédecine

Durant toute la durée de notre thése, nous avons accompagné et participé a la mise en place de la
télémédecine dans trois régions francaisksrégion lle de France, la Région Picardie et la
région Catre Une description de ces projets, mirs besoins etle nos contributionsest

effectuée cdessous

1.5.1 Projets Télégériaet Télégéria lle deFrance (Région lle deFrance)

1.5.1.1 Description du projet

Le Dr Espinoza a créé en 2004pimjet Télégéria concernant

les personneégéest le coordonne depuis cette ddtd. s b

d@én réseau de télémédecineliant | 6 HX pi t al

GeorgesPompd o0 u (HEGP) , | 6 FGakpiél t| d

~

Pallez (VGR) ettl 6 EHPAD Debrousse s yActi on

Social de la Ville de Parig-ort de sesl500 sessions de g
télémédecine dans 21 spécialitéts ce pr oj et !_.._. I “Bdune
des plus importantes expérimentations de télémédecine Figure1.9: Département de

. ) Paris et du Vad 6 Oi Rraget
France.(Espinoza et al., 201 Espinoza, 201,JANAP, 2012 Télégéria

MathieuFritz et al., 201

Le proje Télégéria lle de Franceest effectuédans la continuité de Télégérih a comme

objectif de généraliser la télémédecinesur 32 centres de santé dangleux territoires de

santé: le 75 (Paris) et le 95v@l-d'Ois§ avec commen * pi t aux pi voCestre | 6 HEGP
Hospitalier (CH)de Gonesséfigure 1.9) Ce projeta éé sélectionné dans le cadre Ithppel a

projets 2012concernanta télémédecingel 6 ARS ||l e de France

1.5.1.2 Contributions

Télégériafut unesource de donnédres inportantepour cettethése tant du point de vue de la
compréhension des problématiques généadesanté que du point de vuerdaueil de données

gualitatives eguantitatives

Nous avons analysé les besoins de cette expérimentation et y avons epoonistruisant des
processugde production de soins créatews de valeurs eten concevantde nouveaux modeéles

de partage de la valeuconomigue Ces travaux sont présentés disschapitre8 a 5.
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1.5.2 Projets Chaumont-Beauvaiset Comédtie (Région Picardi@

1.5.2.1 Description du projet

La Picardie est une des régions les plus en crise du point de vue de la

pénurie de médecins généralistes et spécialiseeprojet sur lequel

nousavonstravaillé concerndes sites de Chaumont dé Beauvais

dansl e

d®part e meuretl.10). e

60 0i se

( f

La figure 1.11 représentele territoire de santéd e Oide 60uest

compris dans |

e

.d®qbdté gauchenreotrd lesd e |

60i se

hopitaux ayant actuellement des medecins spécialiste®ans Figure1.10: Départemen

guelques années, sdut@pital principal dans le centre de la régior

de I'Oisei Projet
ChaumoniBeauvais

en auraPar conséquentes patients devroqtarcourir plus de 30 km

pourconsulter un médecin spécialigteplus 50 km pour rejoindre la capitale régionale, Amiens,

pour b®n®f i ci

er

établissements médic@ociaux existantgyui sont constitués d'au moinse infirmiere etlansla

plupartdes cas, denédecis généraliste L 6 i nt ®gr at i on

de ces établissements et la construction rdseaux médicauxp er met t r ai t

l'accessibilitédonc I'équitédu systéme de santé

de stati

0

B e

o“

15 km

e

Ll J
F s
- «®
L
L ]
“ .
L4 e
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)

Figure 1.11: Cartographie destéblissemergmédicesociauxdu sudouest de la région picaetlARS
Picardie, 2010 gauche hépitaux, doite : établissememstmédicesociaux

lLesterritoiles de sant ®
compte de |

(SROS)

a

sont

es
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Contexte : la santé et la télémédecine

Le Groupement deCoopération Sanitaire e-Santé Picardie (GCS) évdoppe une solution de

plate-forme régionale de télémédecine nomneéComédie. Celleci contienten Front Office,

des outils deconcierging des outils collaboratifs de partage de documents médicaux (texte et
image),des outils de gestion de rendeais de consultations médicales masites des outils de

workflow de bout en bout, incluant la gestion du consenteniesitque la réalisation deomptes

renduset autres formulaired.a plateformegper met | a pr ®sent ation de fl u
dispositfs biomédicaux communicantscgméra main En Back Office elle permet

| dterconnexion des flux visio existarat générés dansle cadreduprégee | ev® ddeact i vi t ¢
télémeédecinela facturation,la scurisation des échangds,garantied 6 i n t @rgagabilité,@ et

| bterface avec IBossier Médical Personn@MP).

1.5.2.2 Contributions

Notr e i nt emanifestée suivamt treisdpeirsst

A Nous avons participé alai se en place doéindicate#rs dans
avecpouo bj ectif de r ®aliser des O®tlesgogesdeddopti m
télémédecinen phasele croissance et de maturité.

A Nous avons assisté & de nombreux comités de pilotagel @im i der ( mod®Il i sat
processus, développement de modslale partage de la valeuréconomique) a
| 6i mpl antation effective de |l a t® ®m®deci ne
celui de Beauvaigy U i se situe au sein de | @ueStommunau
(CH20). Le 15 décembre 201lvait lieu le lancement deal premiére sessiode
télémédecineéalisé avec succéentre les deux établissemgenit 6 obj ect i f est de

par la suitaune montée en charge progressiveseindéd e nsembl e de | a r ®gi ¢

A Afin de répondre a une demande forte@QS esanté Picardienousavons également
créé un modélede comportement dynami que per mettan
stratégies de déploiementle réseau de télémédecine
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1.5.3 Projet de laMaison des OiseauXRégion Centre

1.5.3.1 Description du projet

L a Mai son des Oi seaux ( MDO) € Mai son
Spécialisée (MAS) quiébergea La Chatre (Indreffigure 1.22) 24

jeunes adultesatteints d &utisme etd épilepsie sous des Hnes =

particuli rement s ®vd orietsssurdrolud ®t ¢ me nt se

accompagnement médical coordonné des personnes accueillies qui
leur garattit la qualité des soins. Oalrégion Centre est largement

e e . TN . Figure 1.12: Départemen
déficitaire en offre de soins, et particulierement daestaines de?l'lndre'l' Projgt Maison

spécialitézommela psychiatrie des Oiseaux

L6Association gestionnaire A Ti eeurndr vars lae de |
télémédecineL 6 obj ect i f principal est l a mise en pl ac
liaison, dans un premier temps, de traitations de télémeédecine sur trois sitda MDO, le

Centre de Ressources Autisme (CR)la région Centre et le service de neurologie du CHRU

de Tours.

Lébenjeu du projet est de par veréaieur de'valewurs etmod | e
®conomi quement p ®r eélamorerun guitle métkotologggeadquipenraeatira a d 6

tous les établissements spécialdésnémetypel e b ®n ®f i ci er dbéune exp®rie

1.5.3.2 Contributions

Nous avonsaccompagnéce projeta lafin de notre thése. Il nousa permis de valider nos
modéles, mmtamment celui permettant de concevoir de nouveaux modélés partage de la

valeur économique
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1.6 Points clés

Lesapproches systémiquest constructivistesnous permetterde définirlessysteme de santé
comme dessystémes complexes organisationneld.eur décompositionen quatre axe
(ontologique, téléologique, génétique et fonctionrjepermet de les modéliser pour mieux

comprendre.

Plusieurs défis concernant ces systemele santé ont étédentifiés tes que lademande
croissante de soinsla diminution de la démographie médicaleet les problématiques
budgétaires actuelles Nous avons montré en quoi la télémédecine est jugée comme u
réponses possibles a travers ses différentes ajiqtisala téléconsultation, la téléexpertise e

la téléassistance

Pour mi e u X comprendr e | a étaillé® suRramRsgse aoinposante

technique, sociologiqueet |égislative. Nous avons également identifié la complexité du systée

de sant@n identifiantes entités administratives clémfluengant sa mise en place.

Trois projets de télémédecinedans les régionslle-de-France, Picardie et Centreont été
accompagnéslls nousont permis de répondre simultanément aux problématiquésnden et a

la nécessité de réaliser une contribution scientifique en alimentant et validant nos travaux|

12

es

ne des
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Probl ®mati que et ®tat de | b6art

Chapitre 2

Problematiqueet ®t at de | 6art

(@)

2.1 La télémédecine commanovation

Schumpeter (19)2décrit | e pr ocess usommdedn processua tde degstruction

créatrice» qui introduit une rupture dans I'équilibre économique et est a l'origine de fluctuations

dans le processus de croissarelon leForum économique mondial (201@e phénomeéne est

| 6 u npilietsede la compétitivité mondialdél permet aux emeprises degagner des parts de

marché ennnovantcontinuellemenp our b®n®f i ci er dodédun avantage cc
autres Le secteur public est I ui aussi soumi s
rpondre ° | 6 ®v o titoyensébecteurd eostrib@ablds gui éxigent deseservices

toujours plus performants.

En Génie Industriel, une innovation este idée, pratique ou objeércu commeaouveauwpar un
individu ou une autre unite 6 a d o(Rdgersy 1996

Le Manueld'Oslode 'OCDE définit plus précisément 6 i n n ocunarted leommiseeni u v r e
d 6 wroduit (bien ou service)ou d 6 Yprocédé nouveau ou sensiblementamélioré,d 6 u n e
nouvelle méthode de commercialisationou d 6 u moevelle méthode organisationnelle dans
les pratigues del 6 e nt rlebporrigsaeru liguade travail ou les relations extérieures».

(OCDE,2005.

Cette définition générique permet de distinggeatre naturesd 6 i n n o praduit, procédé,

commercialisation et organisation

(1)) L6 i nn o deaptodud worresponda «I 6 i nt r odddwloien iowochd uservice
nouveauou sensiblementamélioré sur le plan de sescaractéristiquesoudel 6 us ag e

auquelil estdestinéx».

Par exempl e,deskpgdifica®hsitechniguese® composantsed matieres

premieresoududesignd 6un produi t
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(2)L 6 i n n o Jde firdcadd corresponda «la mise en i u v rdé u méthode de

production ou de distribution nouvelle ou sensiblementamélioréex.

Par exemplela mise eni u v deenouvelles machines automatisées sur une chaine de
fabrication ou la réalisation de conception assistée par ordinateur pour mettre au point un

produit;

(3 L6i nnodaméthode de commercialisationest «la mise en T u v rdéd u n e
nouvelle méthodede commercialisationimpliquant deschangementssignificatifs de
la conception ou du conditionnement, du placement, de la promotion ou de la

tarification d 6 ynoduit ».

1 sbagi't d 6 i n n omaketingdmixet deosesndP » (Breduct; Blace, d u
Promotion, Pricg (Borden, 1984;

@DLO6I nnowadtoir ra nestxttmise ren T u v rded u mauvelle méthode
organisationnelle dans les pratiques, | 6 o r g a ndu dieut de dravail ou les

relations extérieuresde la firme ».

Cela implique des changements dans les pratiquasmise eni u v deenouvelles
méthodesde communication entre s&®s, de nouvelk organisatios des lieux de

travail, des nouvelles attributiodg responsabilités

Une caradéristique commune a toutesces naturesd @novationsestl e f aistdoient 6 el | e
étre miseseni u v.Uee innovation dgroduit estmiseeni u v quand celuci est lancé sur le
marché.Une innovation deprocédé, unénnovation deméthode de commercialisation ou une

m®t hode do& eontgnisas iersiau v toenr s ¢ 8 etiolivet dans les pratiques

courantes.

Cette mise e nprogressive @nngvatian tincrémentaie) de ruptureinnovation
radicak) (Plsek andsreenhalgh, 2001De la méme maniére que le souligPieek (199, naus
avonsnoté,durant nos travayxq u enndvaiion étaigénéralement progressidans le systeme
de santé. Ellpermetd'améliorerconstammentes processus pour atteindree performance de

plus en plus importante
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Tableau2.1 : Typologie des innovations en rapport a différents domaines de pertinence (OCDE, 2005)
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