I NTE R 84 Les établissements membres du Consortium InterS4 sont

intéressés par le potentiel de la télésanté pour améliorer
I’acces aux services dans les milieux éloignés des grands

CONSORTIUM INTERREGIONAL centres. Afin de faciliter 'implantation de la télésanté, ils

SAVOIRS - SANTE - SERVICES SOCIAUX ont identifié différentes questions pour lesquelles ils
souhaitent obtenir de plus amples connaissances.

Le présent document vise a guider la pratique des
professionnels de la santé et des services sociaux en
regard des communications lors de téléconsultations. Il
présente les résultats d’'une recension narrative de la
littérature grise, qui a été bonifiée de I'avis d’experts et
acteurs clés québécois. Il offre un apercu des grandes
phases de la communication, des éléments clés qui y sont
liés, ainsi que des compléments d’information pour le
professionnel de la santé.

TELECONSULTATION EN TEMPS REEL
ENTRE PROFESSIONNELS, USAGERS
ET PROCHES AIDANTS

Recension narrative d’écrits gris, avis
d’experts et acteurs-clés

Emmanuelle Jean et France C. Fleury

Vue les circonstances particuliéres
actuelles, le Consortium InterS4 publie le
présent ouvrage bien qu’il demeure en
version de travail. Les travaux
prévoyaient en effet une étape
supplémentaire pour que chaque
établissement puisse détailler ses propres
préférences sur les pratiques signifiées
par un « * » dans le document. Malgré
cela, le lecteur y retrouvera une synthése
utile qui regroupe les meilleures
connaissances a ce jour.
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Le Consortium InterS4 regroupe les Centres intégrés de santé et
de services sociaux (CISSS) de I'Abitibi-Témiscamingue, du Bas-
Saint-Laurent, de Chaudiéere-Appalaches et de la Gaspésie, ainsi
que le Centre universitaire intégré (CIUSSS) du Saguenay-Lac-
Saint-Jean, en collaboration avec les Universités du Québec a
Chicoutimi (UQAC), a Rimouski (UQAR) et en Abitibi-
Témiscamingue (UQAT). Il a pour mission de répondre aux
besoins spécifiques des établissements en région grace a un
partenariat appuyé sur I'utilisation stratégique des
connaissances de pointe. Pour ce faire, les membres du
Consortium partagent une plateforme de courtage de
connaissances.

Auteurs

Le Courtage de connaissances est un outil du transfert
de connaissance « qui vise, via un intermédiaire, a
favoriser les relations et les interactions entre les
différents acteurs en promotion de la santé
(chercheurs, acteurs de terrain, décideurs) dans le but
de produire et d’utiliser au mieux les connaissances
basées sur les preuves. Les actions de cet intermédiaire
peuvent étre multiples et variées selon le contexte mais
visent toutes a créer du lien et de la communication, a
valoriser les connaissances et les compétences de
chacun (sans critere de priorisation ou de
hiérarchisation) et a améliorer les pratiques. »
(Munerol, Cambon, & Alla, 2013)

Mme Emmanuelle Jean, Ph. D. (si vous avez des questions, des commentaires ou si vous souhaitez recevoir la version originale en

format Visio des figures syntheses, écrivez a :
M. France Charles Fleury, M. Sc., coordonnateur du Consortium
Avec la collaboration de Mme Mylene Trépanier

Demandeur

)

Comité de coordination du Consortium, Dre Annie Leger (DSP du CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue) et Dr Jean-Christophe Carvalho

(DSP du CISSS du Bas-Saint-Laurent)

Intention

Le présent ouvrage cherche a répondre aux préoccupations du demandeur sur les meilleures pratiques applicables a son contexte.
Il se centre sur les publications récentes et a I’avis d’acteurs clés québécois. Ce document vise a inspirer et soutenir les membres du
comité responsable de la planification du changement. Ces derniers soumettront les connaissances acquises a I'épreuve de la
faisabilité et de I'acceptabilité dans leur organisation, en fonction des priorités de I’établissement.

Niveau de fiabilité

Les connaissances produites en courtage de connaissances doivent étre comprises en fonction du mandat des demandeurs et du
contexte de réalisation. Le document peut avoir franchi différentes étapes de validation. Le fait de le préciser permet au lecteur

d’apprécier la valeur des conclusions.

Le présent ouvrage refléte les travaux et I'analyse des auteurs. Il n’engage qu’eux.
[ Le présent ouvrage refléte I'opinion des auteurs et des personnes suivantes qui en ont validé les termes et les contenus :
[ Le présent ouvrage est validé par les personnes suivantes, membres du groupe (préciser le nom du groupe et I'organisation) :

Citation suggérée

Jean, E., et Fleury, F. C., Téléconsultation en temps réel entre professionnels, usagers et proches aidants — Recension narrative
d’écrits gris, avis d’experts et acteurs-clés. Consortium InterS4, Document de travail du 23 mars 2020, 11 pages. Disponible au

https://consortiuminters4.uqar.ca/

Vous pouvez utiliser cet ouvrage en tout ou en partie sans I'approbation des auteurs. Nous vous demandons seulement d’en citer la

source.

Ce que vous trouverez dans ce document
v" Un apercu des phases de la téléconsultation en temps réel

aupres d’un usager x

AN

Des composantes de pratique a adopter par les
professionnels de la santé, pour chacune des phases
Des clés pour la collaboration interprofessionnelle

SN

Des ressources et des outils pour soutenir les décisions et
actions des professionnels de la santé et des services sociaux

Consortium InterS4

x

Des lignes directrices concernant les dossiers x
Des options de tragabilité des interventions x

Ce que vous ne trouverez pas dans ce document

Des réponses a toutes les questions liées a la télésanté
La perspective des personnes impliquées dans les
services de technologie de I'information (agents
administratifs, préposés au soutien informatique,
responsables, coordonnateurs infrastructures, etc.)
Une présentation détaillée des interventions cliniques
Un retour sur les bases des interventions
professionnelles habituelles aupres d’usagers et de
proches aidants
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RAPPELS : LA PLACE, LE POTENTIEL ET LES LIMITES DE LA TELESANTE

La télésanté est une modalité d’intervention qui peut étre utilisée en substitution compléte, en substitution
partielle ou en ajout aux soins habituels.

Pour l'usager, I'analyse narrative des écrits (Jean et Fleury, 2019) montre deux tendances, soit aucune différence
entre la télésanté et les soins habituels, soit amélioration supérieure par rapport aux soins habituels, observable
sur la qualité de vie, I'autonomisation, les connaissances et les capacités liées aux autosoins, ainsi que sur
I"augmentation de I'adhésion au traitement et la diminution de la mortalité. Pour le systéme de santé, plusieurs
écrits indiquent des effets favorables supérieurs en regard de la diminution des hospitalisations, de la
diminution de la consommation de services, de la diminution des temps de traitement et sur I'amélioration des
suivis, de I'acces et de la continuité. L'état des connaissances ne permet toutefois pas de se prononcer sur un
avantage financier supérieur de la télésanté pour les organisations. La possibilité de tirer des avantages
supérieurs de la télésanté par rapport aux soins habituels dépendrait moins de la technologie, de I'activité ou du
champ d’application, mais plutot a la capacité de I'organisation a bien mettre en ceuvre et soutenir ce
changement.

Les interventions qui utilisent des modalités de télésanté peuvent toutefois engendrer des défis pour les usagers
et pour les professionnels, dont les suivants : perception de distance entre patient et thérapeute ; sentiment
d’atteinte a la vie privée ; dépendance vis-a-vis de la télésurveillance et des professionnels ; implantation de
nouvelles routines de travail ; responsabilités moins transparentes; échecs de la communication.
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BREVE MISE EN CONTEXTE DU PROJET DE TELESANTE

LES BESOINS DES MEMBRES DU CONSORTIUM INTERS4 EN REGARD DE LA TELESANTE

Une description du mandat détaillé du Consortium InterS4 en regard de la télésanté est disponible a I'annexe 1.

Les membres du Consortium InterS4 ont identifié cinq besoins de connaissances en regard de la télésanté qui
n’étaient pas déja abordés par le plan d’action télésanté 2018-2020, du Ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS).

Besoins 1. Synthese des écrits concernant les clientéles pour qui la télésanté apparait
étre la plus favorable.

2. Structure des communications lors des rencontres en téléconsultation et
outils associés

3. Stratégies et méthodes d’implication des autres professionnels de la santé
et des professionnels des STI.

4. Lignes directrices concernant les archives des interventions intra et inter-
CISSS (p. ex. dans les dossiers).

5. Meéthodes de tragabilité des visites (p. ex. pour les statistiques).

LES PRODUITS LIVRABLES PAR LE CONSORTIUM INTERS4

A partir de ces besoins, le Consortium InterS4 a proposé des livrables qui pourraient répondre a ces besoins

Produits livrables 1. Une synthese exploratoire des méta-analyses et des revues systématiques
récentes a été livré aux membres du Consortium InterS4, en octobre 2019,
a propos des clienteles pour qui la télésanté apparait la plus favorable.
2. Une synthése de la littérature grise et avis d’experts et acteurs clés,
abordant
a. Les structures des communications lors des rencontres en
téléconsultation et outils associés
b. Stratégies et méthodes d’'implication des autres professionnels de
la santé et des professionnels des STI.
c. Lignes directrices concernant les archives des interventions intra
et inter-CISSS (p. ex. dans les dossiers).
d. Méthodes de tragabilité des visites (p. ex. pour les statistiques).

METHODE D’ELABORATION DU DOCUMENT

La réalisation de ce document s’appuie d’abord sur une recension narrative des écrits gris, qui a ensuite été
bonifiée par I'avis d’experts et acteurs clés québécois.
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STRATEGIES DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE

La recension narrative s’est centrée sur la littérature grise traitant des guides de pratique des structures et outils
de communication lors de téléconsultations. Elle a été réalisée en septembre 2019. Les mots clés de la
recherche ont été élaborés a partir du MeSH HeTOP (Health Terminology/Ontology Portal) (Tableau 1).

Tableau 1: Mots clés et opérateurs de la recherche sur les effets

stnisé:(: Etapes | Concept 1 Concept 2

INESSS 1 Téléconsultation OR AND | Communication guidelines
NICE telemed* OR practice guidelines OR
HAS OR Interdisc*

CCT RUIS Telereadap*

Laval 2 Teleconsultation OR Telecommunication OR Communication OR

CCT RUIS remote consultation OR télésanté OR ehealth Communication skills OR
MCGILL OR mobile health OR mhealth OR cyber Communication strategies OR
Google health OR cyberhealth OR telerehabilitation Communication methods
cMQ

olQ

OPPQ

OPIQ

OPDQ

Google

Scholar

Critéres d’inclusion :

= 2000-2019
=  Frangais et anglais

Criteres d’exclusion :

= Les écrits qui n’abordent pas les solutions, mais seulement les problémes liés a la communication.

Les principaux écrits recensés émanent d’organisations réputées et ont été analysés selon la grille d’appréciation
des écrits gris (Fleury, 2019) (Annexe 2). Les principaux écrits utilisés émanent du domaine de la médecine (7),
de la physiothérapie (2), de la diététique (2) ou sont liés a tous les professionnels de la santé (2).

STRATEGIES DE RECRUTEMENT DES EXPERTS ET ACTEURS-CLES

Un document de travail a été élaboré en regroupant les connaissances émanant des écrits gris au sujet de la
structure, de la communication et des outils liés aux téléconsultations, entre professionnels et usagers, en temps
réel. Cependant, au terme de cette recension, certains questionnements demeuraient.

Ainsi des acteurs clés et experts québécois ont été recrutés afin de bénéficier de leurs expertises et de leurs
ressources pour bonifier ce document (Lettre de recrutement: Annexe 3).
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La stratégie visait a recruter au moins une personne de chaque CI(U)SSS membre d’INTERS4 et au moins une
personne avec une vision stratégique de la télésanté, d’un point de vue provincial et du point de vue des RUIS
associés a nos régions. Les responsables pour la province pouvaient solliciter des intervenants professionnels
utilisateurs de la télésanté qui possédaient une expertise en télésanté.

Ces personnes ont été invitées a consulter le document de travail puis a répondre a un sondage électronique de
26 questions. Ces personnes ont également été invitées a partager, si elles le jugeaient utile, les documents
gu’elles utilisaient au sein de vos organisations. Ainsi, 10 personnes ont d’abord été approchées et 16 sondages
ont été complétés.

LES QUATRE PHASES ET LES COMPOSANTES DE PRATIQUE DE LA TELECONSULTATION

A la lumiére de la recension des écrits et de la consultation auprés d’experts, quatre grandes phases se
dégagent : I'initiation, la préparation, la réalisation et la conclusion. Chacune de ces phases est résumée en une
page. Des composantes de pratique sont proposées pour chacune d’elles ainsi que des compléments
d’information.
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1:INITIATION

N

le suis un professionnel de la santé et

des services sociaux.

Je pense qu'il serait pertinent d'utiliser

Quelles sont mes

< responsabilités S
par rapport a la

Quand le professionnel a recours a la
télésanté, sa responsabilité n‘est pas
différente de celle qu’il assume dans ses
autres activités professionnelles. Il est le
seul responsable de son jugement
professionnel et il engage ainsi

la télésante. télesante ? _ .
pleinement sa responsabilité civile.
N (College des médecins du Québec, 2015)

Posséder les connaissances de

base en télésante

Evaluer la pertinence de cette modalité d‘intervention

Obtenir le consentement

Je suis en mesure de :

Je connais I'offre de service en télésanté de mon
établissement : critéres d'inclusion et d'exclusion*.

Je sais m'assurer que |'usager et le
proche aidant saisissent bien :

U Considérer les capacités et les
limites de cette modalité Je sais évaluer la possibilité d'effectuer des interventions 0O Laplace et la portée® de cette
d'intervention. sécuritaires, en fonction : modalité d’intervention dans le

. , ) ) processus de soins : pour

O Identifier la clientéle et les O Del'état de santé physique de l'usager: incluant les demander un avis, pour

situations appropriées. capacités cognitives, la compréhension, le jugement, I'ajustement du plan de
" L , I'attention. traitement, pour confirmer un

Q Identifier, réduire et gérer les diagnostic
risques pour la sécurité des QO Del'état de santé mentale de |'usager®, incluant 9 '
usagers et du personnel. histoire de coopération, I'histoire de consommationde @  Le déroulement prévu de la

. o o substances, I'histoire de violence ou de comportement rencontre en utilisant une

a .GEI’EI: des situations cliniques d'automutilation. modalité de télésanté.
imprevues ou urgentes.

. . U Desressources disponibles O Les personnes qui

g Gerer_des problemes - . participeront au processus.
technigues®. U Usager : Aptitude a utiliser de la technologie et

O Résoudre de base* possibilité d'étre accompagné si la situation I'exige™ O Lesavantages et les limites de

r nn . e ;
seoudre fes pannes o8 base O Professionnel : accés aux informations pertinentes sur cette modalité d'intervention.

O Utiliser des stratégies pour |'l|,!SEgel’ (informations pharmaceuti_quels,ﬂds_e laboratoire, U Lesrisques pour la sécurité et
?Sfﬁ:glgu_soutgan a\_"e: la d'imagerie diagnostique ou de sortie d'hopital, etc.) les mesures prises pour les

gie au besoin™. U Organisation : accés aux ressources technologigues, prévenir.

) De"veloppe_r une relation ceiisspoountlil:rl:icdhﬂinqicéwpement particulier, périphériques O La possibilité de demander des
therap_el:ltlﬂue a trav_ers cette services en personne.
modalité d'intervention. Q Del'environnement plus large : les ressources o _

O Réaliser des interventions de communautaires a proximité (par exemple, les - Latnila’it:estsilt;z d’ol‘atﬁr?lrdes\ |
qualité, qui impliquent parfois hopitaux, cliniques, laboratoires). ?étjlé:aiatéo S specifiques a la
le travail avec d'autres Je sais évaluer les avantages par rapport aux risques en
professionnels ou des tiers. fonction : QO Laconservation des

, , . renseignements seront

O Mautoévaluer et développer O Dutemps de prise en charge : est-il judicieux de fournir conserves.
des mayens pour b_"”'f‘er mes la télésanté immédiatement ou de transférer 'usager
compétences a utiliser la vers des soins qui peuvent durer des heures ou des Dans le cas d'un usager inapte &
télésante. jours? consentir aux soins, les

vérifications d'usage concernant la
W Dutemps de déplacement pour 'usager et le personne habilitée a consentir pour
professionnel. lui s'imposent.
Sijen‘ai pas les O Dela possibilité d'établir une relation de confiance® Une fois | ' e
connaissances de base ne O\-S es cor?nalsgances_mtegrees,
O  Des objectifs concernant I'autonomisation” 2 pe&"r‘ce:;ssec‘ﬁf;igfz';w?me”t
quis
Si je ne sais pas €valuer la pertinence Formulaire : Initier la
Si je ne sais pas demande*
Consulter obtenir le consentement ou Répondre a une
les demande*
ressources
d'aide*
LEGENDE

* Chaque organisation devrait préciser les applications concrétes de ces régles de pratique selon san contexte, sur la base de ses habitudes, des préférences au sein de son
RUIS ou des ressaurces disponibles dans la document complet praduit par le Consortium
Ces regles de pratiques ont ét€ ajoutées par les experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d'un sondage a partir d'une recension des ecrits. Les autres régles
proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le docurment complet.

Se préparer a la rencontre

Consortium InterS4 DOCUMENT DE TRAVAIL



2 : PREPARATION

Jaiinitié une
téléconsultation.

RN

Que dois-je faire pour
préparer la
téleconsultation ?

(

\

Préparation de l'usager®

Préparation du professionnel

Préparation de |'environnement

La téleconsultation est souvent un terrain peu familier pour les participants, qu'ils
soient cliniciens, usagers ou proches aidants. Comparativement a une rencontre
en présence, ils n'ont pas |'habitude de coordonner leurs discussions et leurs
actions dans un tel contexte. En préparant tous les participants, les consultations
qui utilisent les technologies de I'information sont structurées de maniére a
optimiser cette modalité d'intervention.

Assurez-vous :

O D'étre dans un environnement
approprié : assure une certaine
confidentialité et sécurité.

O

D’étre en mesure de voir et
d’entendre aussi bien que possible.

W De ne pas avoir de sources de
distractions.

O De faire une liste de vos questions et
de hiérarchisez vos préoccupations.

O D'avoir les informations pertinentes
avec vous.

W D'avoir un proche avec vous au
besoin.

O De demander un interpréete sivous
en avez besoin.

Vous avez la responsabilité :
O D'étre présent au rendez-vous.

U De prendre au sérieux au méme titre
que si elle se déroulait en présence®

LEGENDE

*

Vérifiez que le rendez-vous de l'usager
est planifié.

Ayez en main le formulaire de
référence*.

Disposez du dossier de 'usager et de
tous les résultats de test pertinents.

Assurez-vous de connaitre I'ID
d’événement, le numeéro de site et les
informations globales*.

Allumez le systeme de
vidéoconférence.

Testez I'image et le son de votre
équipement.

Gardez sous la main tous les numeéros
de téléphone et de télécopieur
appropriés (par exemple, le site de
I'usager, les personnes ressources*, le
centre de services).

Assurez-vous que l'environnement
physique est adéquat, c.-a-d. :

O  Avoir un éclairage et un
positionnement de la caméra qui
favorisent une vue de qualité.

QO Eviter la présence de distractions
visuelles et auditives (fermer les
appareils électroniques).

O Assurer une certaine confidentialité
(bruit, lieu public, etc.) et mettre une
affiche sur la porte qui indique

gu'une téléconsultation est en cours
*

QO  Assurerla sécurité, particuliérement
pour les usagers vulnérables (en
psychiatrie, par exemple), la
présence ou l'absence de personnel
ou de membres de la famille, selon
les circonstances.

Une fois I'usager,
le professionnel et
I'environnement préparés

Est-ce que tout
< est fait et
fonctionne bien ?

Sinon

Consulter
les
ressources
d'aide*

Chaque organisation devrait préciser les applications concrétes de ces régles de pratique selon son contexte, sur la base de ses habitudes, des

Consortium InterS4

préferences au sein de son RUIS o des ressaurces disponibles dans le document complet produit par le Consartium

Ces régles de pratigues ont été ajoutées par les experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d’un sondage a partir d'une recensien des écrits. Les

autres régles proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le docurmnent complet.
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Réaliser la rencontre
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Je m'appréte a réaliser une
téléconsultation

N

Quelles en
sont les
étapes?

T

[

3

\

L'amorce

Les conseils, les recommandations et les
interventions

Les transitions et le suivi

Identifiez-vous :
QO Mentionner son nom et sa spécialité.

O Au besoin, montrer son permis d'exercice
(surtout lors d’une premiére rencontre).

U Demander aux usagers et aux proches-
aidant de s'identifier (Nom, date de
naissance, adresse de résidence, lieu oU se
déroule la consultation, montrer sa carte
d’assurance maladie).

U Demander aux autres professionnels et
personnes présentes de s'identifier.

S'assurer que le lieu ou est I'usager est
propice a l'intervention (lieu calme, limiter
les sources de dérangement le plus
possible).

Vérifiez le consentement :
O S‘assurer de revalider le consentement®

O Valider la compréhension, répondre aux
inquiétudes et aux questions®”

U S’assurer que I'usager et le proche aidant
connaissent leurs droits et
responsabilites, - la fagon de porter
plainte ou de signaler une violation de
leurs draits®

O Préciserlaraison de la rencontre.

O Préciser la maniére dont la consultation a
été initiée (« A la demande de mon
colleégue ..., j'ai accepté de vous voir en
consultation a distance a I'aide de moyens
technologiques ».

Encouragez la participatien®:

Q Encourager l'usager et le proche aidant a
prendre une part active dans leurs soins, 3
poser des questions et a émettre des
commentaires a toutes les étapes du
processus de soins méme en modalité de
télésanté.

LEGENDE

# Chaque organisation devrait préciser les applications concrétes de ces regles de pratique selon son contexte, sur la
base de ses habitudes, des préférences au sein de son RUIS ou des ressources dispenibles dans le decument complet

produit par le Consortium.

Ces regles da pratiquas ont été ajoutées parlas experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d'un sondage &
partir d'une recension des écrits. Les autres regles proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le

document complet.

Consortium InterS4

Certaines situations cliniques sont plus

complexes et nécessitent des périphériques de
consultation* et la collaboration de plusieurs

professionnels

Pour favoriser la collaboration (en conformité avec
leur champ d'exercice)* :

W]

Q

Assurez-vous qu‘une personne clé assume le
leadership, par exemple un intervenant pivot®

Invitez I'équipe a étre centrée sur le patient.

Définissez les regles de base, les roles et les
responsabilités.

Envisagez une premiére réunion en présence.

Respectez |'étiquette requis lorsque vous étes
ala caméra de téléconsultation.

Organisez une formation pour I"équipe
cancernant les technologies de I'information.

Assurez-vous d'établir un bon rapport et une
bonne communication avec I'équipe du
support informatique.

Assurez-vous d’avoir accés a une technologie
de haute qualité.

Consignez les décisions de I'équipe au plan
d’intervention interdisciplinaire (PIl), comme
pour toute rencontre en présence*,

Signature numérique

a

Les conseils, plan d’interventions et
ordonnances doivent comprendre une
signature numérique*.

Evaluation de I'intervention

a

Validez la compréhension de l'usager a propos

Evaluez l'intervention auprés de I'usager et du
proche aidant.

des informations transmises.

Consulter
les
ressources
d'aide*

DOCUMENT DE TRAVAIL

Le professionnel doit
planifier, assurer les
transitions et les suivis, en
informer l'usager et le proche
aidantavant lafinde la
rencontre, tout comme lors
d'une rencontre en présence.

Transition :

U Le professionnel doit
planifier les périodes de
transition des services.

Suivis:

U Le professionnel quiest
intervenu auprés d’'un
usager est responsable
d’assurer le suivi requis, a
moins de s'étre assuré
gu'un autre professionnel
ou une autre personne
habilitée puisse le faire.

U Le professionnel ne peut
limiter son implication a la
seule analyse et
interprétation d’un résultat
sans s'assurer du suivi des
résultats anormaux
identifiés.

Est-ce que la
rencontre
s'est bien
déroulée ?

<

Conclure, assurer la
transmission de
Iinformation et de
I'archivage

>
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4

: CONCLUSION

J'aiterminé la
téléconsultation

N

Comment assurer

la transmission de

I'information et de
Iarchivage ?

>

c

3

N

Transmission de l'information

Dossiers

Statistiques

Par courriel ou messagerie instantanée (texto)

Q

Le courriel et le texto sont des documents au
méme titre qu'un support papier. lls doivent
respecter les mémes critéres d'intégrité. lls
ont donc une valeur légale.

L'usager doit étre informé des risques de la
communication par courriel ou texto en vue
de prendre une décision éclairée a cet égard.

L'explication concernant le mede de
transmission convenu doit étre notée au
dossier.

Le professionnel pourrait offrir de protéger
le contenu du document faisant I'objet des
renseignements confidentiels par un mot de
passe*.

Un professionnel habilité qui regoit une
ordonnance par texto doit suivre la méme
procédure que celle relative a une
ordonnance verbale.

S'assurer que le courriel ou le texto reflétent une
étiquette professionnelle dans sa totalité

O Indiguer toujours I'ebjet du courriel.

W Précisersila communication vise I'action ou
pour information.

O Rédiger des messages concis, idéalement
d'au plus une demi-page.

O Ne traiter que d’un sujet par courriel ou
texto pour favoriser le classement par sujet.

O Ne pas faire suivre les courriels ou textos
sans avoir ajouté du texte au contenu
original.

O Utiliser les marques de politesse au début et
ala fin du message sans excés.

W Apposer une signature professionnelle,
c'est-a-dire, dans le cas d'un courriel, une
signature qui comporte au minimum son
nom, sa spécialité et le numéro de téléphone
du bureau.

LEGENDE

* Chaque organisation dewrait préciser les applications concrétes de ces régles de pratique selon san contexte, sur a base de
ses habitudes, des préférences au sein de son RUIS ou des ressources disponibles dans le document complet produit parle
Consortium

Qa

Un dossier usager doit étre constitué au site
oU se trouve I'usager et au site oU se trouve
le professionnel consultant.

Les modalités et procédures entaurant la
collecte d'informations en vue de l'ouverture
du dossier de I'usager, de la conservation et
de l'accés au dossier sont identiques a celles
entourant l'ouverture du dossier d'un usager
VU en présence.

L'échange d'informations pour 'ouverture
du dossier ainsi que I'obtention du
consentement de I'usager se font par voie
électronique sécurisée.

Lorsque des photos sont prises a 'aide
d'appareils intelligents ou lorsque des
images échographiques ou radiologiques
sont échangées par les professionnels de la
santé, elles doivent étre versées, sauf
exception, dans le dossier de 'usager.

De plus, si des photos sont prises avec un
appareil photo ou un téléphone intelligent
lors d'une consultation, le médecin doit
informer I'usager avant de transférer les
images a un collégue et s'assurer qu'elles
soient effacées de I'appareil aprés leur
transfert au dossier de 'usager*.

Consulter les recommandations pour la
résolution des images.

W Des statistiques doivent
étre conservées selon les
politiques internes de
chacun des
établissements*<

Options des experts et acteurs-
clés®:

a RIS

d  Logibec

d  «PIPIlet PSIPSII font
partie des stats »

U Tableau Excel

4
PN
Est-ce que jai pu
assurer la
< transmission et >
I'archivage des
informations ?

N

« Les accés aux dossiers entre établissements
demeurent un enjeu majeur a la télésanté »©

«Il'y aun enjeu lorsqu'un dossier est archivé
par un médecin traitant d'un établissement :
il ne peut pas étre consulté par un
professionnel d'un autre établissement, sans
le consentement du patient. »

Consulter
les
ressources
d'aide*

¢ Ces régles de pratiques ont été ajoutées par les experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d‘un sondage & partir d'une

Consortium InterS4

recension des dcrits. Les autres régles proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le document camplet
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LA PHASE D’INITIATION : COMPLEMENTS D’INFORMATION

Les icones qui sont soulignés sont cliquables
POSSEDER LES CONNAISSANCES DE BASE EN TELESANTE

Différents vidéos explicatifs https://telesantechum.ca/video
Comment NE PAS tenir une rencontre. Anglais, 2 :16 min
https://www.youtube.com/watch?v=QVkeK39yTd8
Comment NE PAS tenir une rencontre. Anglais, 0 :34 min https://www.youtube.com/watch?v=a4-
5kaWgbMs
7 Clés de la relation thérapeutique (annexe 5)
7 Plan d’urgence clinique et de défaillances technologiques (annexe 6)

A consulter :

= QOrdre professionnel de la physiothérapie du Québec. (2018). Téléréadaptation: Principes directeurs en
physiothérapie. Repéré a https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-
directeurs-2018.pdf

=  Physiotherapy Alberta College + Association. (2018). Téléréhabilitation Resource Guide for Alberta
Physiotherapists. Repéré a https://www.physiotherapyalberta.ca/files/guide telerehabilitation.pdf

EVALUER LA PERTINENCE DE CETTE MODALITE D’INTERVENTION

/7 Liste des utilisations acceptables (annexe 7) (College des médecins du Québec, 2018)

= La consultation par vidéoconférence : Quand est-ce le bon choix ? (Association médicale canadienne,
2015) https://www.cmpa-acpm.ca/fr/advice-publications/browse-articles/2015/videoconferencing-
consultation-when-is-it-the-right-choice

= Guide de réflexion éthique a I'usage des intervenants en télésanté (Commission a I'éthique en science
et en technologie, 2014)
https://www.ethigue.gouv.gc.ca/assets/documents/Telesante/Telesante Guide-reflexion-

ethique FR.pdf

= Qualité et sécurité des actes de téléconsultation et de téléexpertise (Haute Autorité de santé, 2019).
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
07/guide teleconsultation et teleexpertise.pdf

= Blog : Dans quel cas utiliser la téléconsultation ? (Malachane, 2019) https://blog.leah.care/les-
differentes-teleconsultations-possibles/

A consulter :

= Association médicale canadienne. 2015. La consultation par vidéoconférence : Quand est-ce le bon
choix? Sécurité des soins: Amélioration de la sécurité des patients et réduction des risques.
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https://telesantechum.ca/video
https://telesantechum.ca/video
https://www.youtube.com/watch?v=QVkeK39yTd8
https://www.youtube.com/watch?v=QVkeK39yTd8
https://www.youtube.com/watch?v=a4-5kaWqbMs
https://www.youtube.com/watch?v=a4-5kaWqbMs
https://www.youtube.com/watch?v=a4-5kaWqbMs
https://www.physiotherapyalberta.ca/files/guide_telerehabilitation.pdf
https://www.cmpa-acpm.ca/fr/advice-publications/browse-articles/2015/videoconferencing-consultation-when-is-it-the-right-choice
https://www.cmpa-acpm.ca/fr/advice-publications/browse-articles/2015/videoconferencing-consultation-when-is-it-the-right-choice
https://www.cmpa-acpm.ca/fr/advice-publications/browse-articles/2015/videoconferencing-consultation-when-is-it-the-right-choice
https://www.ethique.gouv.qc.ca/assets/documents/Telesante/Telesante_Guide-reflexion-ethique_FR.pdf
https://www.ethique.gouv.qc.ca/assets/documents/Telesante/Telesante_Guide-reflexion-ethique_FR.pdf
https://www.ethique.gouv.qc.ca/assets/documents/Telesante/Telesante_Guide-reflexion-ethique_FR.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/guide_teleconsultation_et_teleexpertise.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/guide_teleconsultation_et_teleexpertise.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/guide_teleconsultation_et_teleexpertise.pdf
https://blog.leah.care/les-differentes-teleconsultations-possibles/
https://blog.leah.care/les-differentes-teleconsultations-possibles/
https://blog.leah.care/les-differentes-teleconsultations-possibles/

Repéré a https://www.cmpa-acpm.ca/fr/advice-publications/browse-articles/2015/videoconferencing-
consultation-when-is-it-the-right-choice

BC Mental Health substance use services, Chow, M., & Thomas-Peter, K. 2014. Practice Guidelines for
Video-based Telehealth Services. (pp. 20).

Repéré a http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-
site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf
College des médecins du Québec. 2015. Le médecin, la télémédecine et les technologies de l'information
et de la communication : Guide d'exercice.

Repéré a http://www.cmg.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf
Consoritum InterS4. 2020. Teleconsultations en temps réel. Résultats préliminaires de la consultation
aupres d'experts québécois. (pp. 28). Rimouski: UQAR.

Repéré a https://consortiuminters4.uqar.ca

McGinn, M. M., Roussev, M. S., Shearer, E. M., McCann, R. A., Rojas, S. M., & Felker, B. L. 2019.
Recommendations for using clinical video telehealth with patients at high risk for suicide. Psychiatric
Clinics, 42(4), 587-595.

Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec. 2018. Téléréadaptation: Principes directeurs en
physiothérapie.

Repéré a https://oppg.qc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-directeurs-2018.pdf
Physicians & Surgeons of Alberta. 2018. Telemedicine — Advice to the Profession.

Repéré a http://www.cpsa.ca/wp-content/uploads/2018/10/AP _Telemedicine.pdf

OBTENIR LE CONSENTEMENT

in

Eléments de consentement a aborder (annexe 8) (Canadian Medical Protective Association, ND; CHU
Sainte-Justine, DND; Collége des médecins du Québec, 2015; Commission de la santé et des services
sociaux des premieres nations du Québec et du Labrador, 2015; InterS4, 2020; Pineau, Mogadem, St-
Hilaire, Levac, & Hamel, 2006; RUIS de I’'UdeM, DND).

Modeéle de formulaire de consentement Association canadienne de protection médicale (’ACPM)*
(Association médicale canadienne, 2005) https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-
publications/risk-management-toolbox/com 16 consent to use electronic communication form-

f.pdf

A consulter :

AETMIS.Pineau, G., Mogadem, K., St-Hilaire, C., Levac, E., & Hamel, B. 2006. Télésanté : lignes directrices
cliniques et normes technologiques en téléréadaptation. (pp. 74). Montréal: AETMIS.

Association médicale canadienne. 2005. Physician guidelines for online communication with patients.
Repéré a

Https://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Resources/Resource Items/Health Professionals/GuidelinesOnline
CommunicationPatients.pdf

BC Mental Health substance use services, Canadian Medical Protective Association. (ND). Consent to use
electronic communications_Risk management toolbox.

Repéré a https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-publications/risk-management-
toolbox/com 16 consent to use electronic communication form-e.pdf

! Plusieurs RUIS du Québec possédent des formulaires de consentement spécifiques.
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http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf
http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf
https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-directeurs-2018.pdf
http://www.cpsa.ca/wp-content/uploads/2018/10/AP_Telemedicine.pdf
https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-publications/risk-management-toolbox/com_16_consent_to_use_electronic_communication_form-f.pdf
https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-publications/risk-management-toolbox/com_16_consent_to_use_electronic_communication_form-f.pdf
https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-publications/risk-management-toolbox/com_16_consent_to_use_electronic_communication_form-f.pdf
https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-publications/risk-management-toolbox/com_16_consent_to_use_electronic_communication_form-f.pdf
https://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Resources/Resource_Items/Health_Professionals/GuidelinesOnlineCommunicationPatients.pdf
https://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Resources/Resource_Items/Health_Professionals/GuidelinesOnlineCommunicationPatients.pdf

Chow, M., & Thomas-Peter, K. 2014. Practice Guidelines for Video-based Telehealth Services. (pp. 20).
Repéré a http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-
site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf
CHU Sainte-Justine. (DND). Soins et services: Déroulement d'une séance de télémédecine.

Repéré a https://www.chusj.org/fr/soins-services/T/Telesante/Deroulement-d-une-seance-de-
telemedecine

College des médecins du Québec. 2015. Un nouveau guide d’exercice sur la télémédecine et I'utilisation
des TIC.

Repéré a http://www.cmg.org/nouvelle/en/guide-sur-telemedecine-tic.aspx

Commission de la santé et des services sociaux des premiéres nations du Québec et du Labrador. (2015).
Formulaire de consentement du patient.

Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec. 2018. Téléréadaptation: Principes directeurs en
physiothérapie.

Repéré a https://oppg.gc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-directeurs-2018.pdf
Pineau, G., Mogadem, K., St-Hilaire, C., Levac, E., & Hamel, B. (2006). Télésanté : lignes directrices
cliniques et normes technologiques en téléréadaptation. (pp. 74). Montréal.
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http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf
http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf
https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-directeurs-2018.pdf

LA PHASE DE PREPARATION : COMPLEMENTS D’INFORMATION

PREPARATION DE L’USAGER

A consulter :

= Haute Autorité de santé, H. 2019. Ma consultation médicale a distance: Téléconsultation.
Repéré a https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
07/fiche _dinformation du_patient teleconsultation.pdf

= Jean, E., et Fleury, F. C. 2020. Structure et outils de communication lors de téléconsultations aupres
d’usagers en temps réel - Recension narrative d’écrits gris et avis d’experts. Rimouski: Consortium
InterS4.
Repéré a https://consortiuminters4.uqar.ca/

PREPARATION DU PROFESSIONNEL

= Site pour obtenir une signature électronique Notarius https://notarius.com/politique-de-certification/

= Télésanté McGill : étiquette de la téléconsultation, aide-mémoire http://telesantemcgill.ca/tswp/wp-
content/uploads/2014/08/etiquette.pdf

/7 Télésanté McGill : Conseils pour les images (annexe 9)
A consulter :

=  Pappas, Y., & Seale, C. 2009. The opening phase of telemedicine consultations: An analysis of
interaction. Social Science & Medicine, 68(7), 1229-1237. doi:
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.01.011

PREPARATION DE L’"ENVIRONNEMENT

= Liste des éléments de vérification pour les piéces de téléconsultation et exemple de panneau a fixer a
la porte, page 24. (First Nations of Québec, Labrador Health and Social Services Commission, &
Raymond, 2016, pages 21, 24) http://cssspngl.com/docs/default-source/publications-
cssspngl/doc telesante salle_eng web.pdf?sfvrsn=0

LA PHASE DE REALISATION : COMPLEMENTS D’INFORMATION

L’AMORCE

A consulter :

=  BC Mental Health substance use services, Chow, M., & Thomas-Peter, K. 2014. Practice Guidelines for
Video-based Telehealth Services. (pp. 20).
Repéré a http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-
site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf

= Collége des médecins du Québec. 2015. Le médecin, la télémédecine et les technologies de l'information
et de la communication : Guide d'exercice.
Repéré a http://www.cmg.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/fiche_dinformation_du_patient_teleconsultation.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/fiche_dinformation_du_patient_teleconsultation.pdf
https://consortiuminters4.uqar.ca/
https://notarius.com/politique-de-certification/
https://notarius.com/politique-de-certification/
http://telesantemcgill.ca/tswp/wp-content/uploads/2014/08/etiquette.pdf
http://telesantemcgill.ca/tswp/wp-content/uploads/2014/08/etiquette.pdf
http://telesantemcgill.ca/tswp/wp-content/uploads/2014/08/etiquette.pdf
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.01.011
http://cssspnql.com/docs/default-source/publications-cssspnql/doc_telesante_salle_eng_web.pdf?sfvrsn=0
http://cssspnql.com/docs/default-source/publications-cssspnql/doc_telesante_salle_eng_web.pdf?sfvrsn=0
http://cssspnql.com/docs/default-source/publications-cssspnql/doc_telesante_salle_eng_web.pdf?sfvrsn=0
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf

LES CONSEILS ET RECOMMANDATIONS

7 Exemples de signature non valides (annexe 10)

= Vidéo concernant le travail interprofessionnel, Anglais, 19:29 min,

https://www.youtube.com/watch?v=hldVfL2tygo

= Cours en ligne en anglais explique comment effectuer six examens communs lors d’une

téléconsultation, (100S) : https://cme.jefferson.edu/content/telemedicine-providers-conducting-
effective-telehealth-physical-exam

L Préopératoire : Evaluation des voies respiratoires via un chariot de télésanté et une caméra buccale, en

anglais, 2 min 31, https://www.youtube.com/watch?v=SLiDk-nGCM4

L Télésanté : Evaluation de la satisfaction de I'usager, Autoévaluation, Document Word, francais

http://www.cssspngl.com/champs-intervention/gri/t%C3%A91%C3%A9-sant%C3%A9

A consulter :

College des médecins du Québec. 2019. Utilisation de plateformes Web pour la consultation médicale :
derriére I'écran, de vrais patients!

Repéré a http://www.cmqg.org/page/fr/utilisation-de-plateformes-web-pour-la-consultation-
medicale.aspx

Weinstein, R. S., Krupinski, E. A., & Doarn, C. R. 2018. Clinical examination component of telemedicine,
telehealth, mHealth, and connected health medical practices. Medical Clinics, 102(3), 533-544.

LES TRANSITIONS ET LE SUIVI

L Facteurs affectant la collaboration interprofessionnelle Lors de la communication via l'utilisation de

Technologies de l'information et de la communication: Une revue de la littérature
https://iripe.org/index.php/journal/article/view/234/135

LA PHASE DE CONCLUSION : COMPLEMENTS D’INFORMATION

TRANSMISSION DE L'INFORMATION

7 Modele d’accusé de réception (annexe 11)

"7 Clés pour transmettre de I'information (annexe 12)

A consulter :

College des médecins du Québec. 2015. Le médecin, la télémédecine et les technologies de I'information
et de la communication : Guide d'exercice.

Repéré a http://www.cmgqg.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf
Conseil interprofessionnel du Québec. 2017. Outil d'aide a la décision: Télépratique et gestion du dossier
numérique. (pp. 32).
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https://cme.jefferson.edu/content/telemedicine-providers-conducting-effective-telehealth-physical-exam
https://cme.jefferson.edu/content/telemedicine-providers-conducting-effective-telehealth-physical-exam
https://cme.jefferson.edu/content/telemedicine-providers-conducting-effective-telehealth-physical-exam
https://cme.jefferson.edu/content/telemedicine-providers-conducting-effective-telehealth-physical-exam
https://www.youtube.com/watch?v=SLjDk-nGCM4
https://www.youtube.com/watch?v=SLjDk-nGCM4
https://www.youtube.com/watch?v=SLjDk-nGCM4
http://www.cssspnql.com/champs-intervention/gri/t%C3%A9l%C3%A9-sant%C3%A9
http://www.cssspnql.com/champs-intervention/gri/t%C3%A9l%C3%A9-sant%C3%A9
http://www.cmq.org/page/fr/utilisation-de-plateformes-web-pour-la-consultation-medicale.aspx
http://www.cmq.org/page/fr/utilisation-de-plateformes-web-pour-la-consultation-medicale.aspx
https://jripe.org/index.php/journal/article/view/234/135
https://jripe.org/index.php/journal/article/view/234/135
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf

DOSSIERS

A consulter :

= Collége des médecins du Québec. 2015. Le médecin, la télémédecine et les technologies de I'information
et de la communication : Guide d'exercice.
Repéré a http://www.cmg.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf

STATISTIQUES

A la question, « Quelles sont les méthodes de tracabilité des visites de télésanté (Statistiques)? » des experts et
acteurs clés québécois proposent différentes options : IRIS, Logibec, tableau Excel, selon les politiques internes
de chacun des établissements » (InterS4, 2020).

De plus, les experts et acteurs-clés ont mentionnés :

= « Les accés aux dossier inter-CISSSS demeurent un enjeu majeur a la télésanté »

= « De plus, existence d'un enjeu lorsqu'un dossier est archivé par un médecin traitant d'un établissement:
il ne peut pas étre consulté par un professionnel d'un autre établissement sans le consentement du
patient. »

=« Nous constatons que certaines connexions se font de fagon directe (par pont) et qu'il devient
impossible de consigner ces données, a moins de demander aux utilisateurs de compiler leur utilisation.
A ma connaissance, nous n'avons pas de tel mécanisme en place, sauf pour la téléthrombolyse. »

" « Avoir un dossier électronique sécurisé au Québec serait vital pour permettre un fonctionnement
optimal. La transmission d'informations d'un systeme d'archive a un autre par courrier est désuéte et
inefficace. » (InterS4, 2020)
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ANNEXE 1 : MISE EN CONTEXTE DETAILLE DU PROJET DE TELESANTE

LA TELESANTE : UNE PREOCCUPATION COMMUNE PRIORISEE PAR LES MEMBRES DU
CONSORTIUM INTERSA4.

Les établissements de Santé et de Services sociaux, membres du Consortium InterS4 partagent des
préoccupations et des enjeux communs associés a leurs mandats respectifs et a leurs réalités. Les
préoccupations sont sélectionnées en fonction de cinq criteres :

= Une priorité pour la direction générale ;

= Un sujet pour lequel des connaissances sont requises ;

= |mportantes, en lien avec la fréquence et gravité du probleme ;

= Significatives en termes d’impact sur la performance de I'établissement ;

= Spécifiques aux services de proximité en région, ou qu’elles referment des spécificités pour ce contexte.

Le choix d’aborder conjointement une méme préoccupation permet de mutualiser les efforts de captation des
meilleures pratiques dans les écrits. Cela permet également de réunir des acteurs clés qui, par leur expertise en
matiere de réalité régionale, pourront apprécier les pratiques recensées et émettre leurs avis sur la maniére de
les appliquer dans leur contexte. Les établissements membres du Consortium ont choisi de maniere
consensuelle de se pencher sur la télésanté pour faciliter et bonifier son implantation dans les établissements.

LE MANDAT DU CONSORTIUM EN REGARD DE LA TELESANTE ET L’ENVERGURE

Le tableau qui suit détaille les différents aspects du mandat sur lesquels porteront les travaux. |l décrit
également les balises qui en délimitent I'envergure. On y retrouve a la fois les besoins des décideurs, a la fois les
connaissances souhaitées dans le délai imparti.

Motif qui incite a = Accroitre la faciliter d’implantation de la télésanté dans la pratique
soumettre le quotidienne des services de santé et services sociaux.

mandat

Hypothéses de Afin de faciliter 'implantation de la télésanté dans la pratique quotidienne :
départ = || serait notamment important d’accroitre :

- Le soutien aux professionnels ;

- La disponibilité de certains outils technologiques ;

— Laclarté des processus de tracabilité de la visite, de la
statistique et de la documentation clinique qui en découle,
incluant la documentation aux archives lorsque 2
établissements différents sont impliqués ;

- Laclarté des roles et des responsabilités des professionnels
impliqués.

= |l serait important de connaitre :

- Les éléments favorables a I'implantation ;

- Les manieres de faire et de communiquer dans un contexte de
télésanté ;

— La préparation de l'usager a I’entrevue en télésanté
(consentement, technologie, limitation audiovisuelle, etc.) ;
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- Lerble du plan d’action individualisé dans la réussite de la
prestation de soins ;

- La nécessité de la participation synchrone d’un professionnel
aupres de I'usager pendant la prestation de soins et/ou d’un
accompagnateur (proche aidant) ;

- La maniéere de structurer la rencontre en recourant ou non a un
questionnaire.

Il serait important que les comités de télésanté soient dotés d’outils qui
faciliteraient la priorisation des projets.

Clientele
concernée

La clientele plus éloignée a I'intérieur du territoire du CI(U)SSS, mais
aussi a I'extérieure de la région.

La clientele ayant de grandes limitations, notamment en lien avec les
maladies chroniques.

La clientele en convalescence d’une chirurgie.

Orthophonie jeunesse

Diabétiques (Rétinopathie diabétique)

Usagers pour qui la télésanté s’avere appropriée en fonction de :

— Leur état de santé.

— Leur limitation de déplacement.

- La disponibilité d’'un accompagnement.

- Lanon-pertinence d’'un examen physique médical a I'exception
d’une auscultation cardiaque ou pulmonaire (stéthoscope
disponible).

— Considérations d’efficience (temps de déplacement, conditions
climatiques, courte durée de I'entrevue médicale, etc.).

Leur vulnérabilité en lien avec les risques associés a de longs
déplacements.

Milieux visés

On entrevoit une utilisation accrue de la télésanté pour :
- La consultation préadmission en anesthésie.
- Réaliser, par exemple, des consultations de suivi en orthopédie
et en oncologie.
- Les soins a domicile
- Unités spécialisées (oncologie, hémodialyse)

Activités ou
interventions
visées

La téléconsultation

La téléassistance

Le télémonitorage

Les télésoins

Autres types de télésanté qui pourraient étre explorés, incluant plus
que la télésanté : télédiagnostic, téléinterprétation, eConsults,
téléréadaptation

Téléformation : Soutien aux professionnels

Acteurs impliqués

Médecins offrant une prestation de soins en télésanté et autres
professionnels impliqués.
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= Personnel impliqué dans la structure de soutien (clinique et
informatique).

Contexte =  Plusieurs pratiques de télésanté sont déja en place dans les
établissements.

= Les pratiques de télésanté avec les centres tertiaires sont jugées parfois
efficaces et satisfaisantes, parfois fragiles et sous-optimales, selon le
territoire du RUIS.

= Des contraintes technologiques et informationnelles qui limitent
I'adoption de la télésanté par les cliniciens, méme lorsque les ententes
et les corridors sont clairs.

= Pratiques au quotidien des professionnels impliqués, a travers des
consultations en personne, ou taches prévues de téléconsultation a
I’"horaire sans avoir a intercaler I'activité de télésanté au sein des
consultations usuelles.

L’UTILITE ET L'INTENTION DECISIONNELLE AYANT INSPIRE LE MANDAT

Le processus privilégié décrit dans la prochaine section a pour but d’outiller les établissements afin de faciliter
I'implantation de la télésanté en région. La valeur ajoutée devrait pouvoir s’apprécier tant du point de vue de
I'usager, de ses proches aidants que du réseau.

La maniére de faire devrait en outre faciliter 'appropriation des connaissances et, par conséquent, soutenir la
gestion du changement. Elle encourage deés la phase initiale d’identification du besoin I'amorce d’'une démarche
d’amélioration continue pour répondre a I'objectif et a I'intention décisionnelle que voici.

Objectif =  Faciliter I'implantation de la télésanté en région
Intention = Mettre en place des leviers organisationnels efficaces pour faciliter
décisionnelle I'implantation de la télésanté dans les organisations.

= Accroitre |'utilisation de la télésanté au sein des activités courantes des
médecins, aupres des clienteles pouvant le mieux en profiter, avec un
souci d’accessibilité et d’efficience.
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ANNEXE 2 : GRILLE D’APPRECIATION DE LA QUALITE DE LA LITTERATURE GRISE

Titre de la publication

bibliographiques
connaissances
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=
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Signé par une organisation
Signé par un auteur réputé
Titres et affiliation des auteurs
précisés
Pays comparables au nétre
Publication de moins de moins
Présence de références
Sources apparemment valables
Intention de la publication
développement des

1 Association médicale canadienne. (2005). Physician
guidelines for online communication with patients.

2 BC Mental Health substance use services, Chow, M., &
Thomas-Peter, K. (2014). Practice Guidelines for Video- X NSP X | X Santé mentale @ X X X
based Telehealth Services. (pp. 20).

3 College des médecins du Québec. (2012). Les médecins et
les médias sociaux, Rapport du groupe de travail en X NA NA X Médecine X X X
éthique clinique.

4 College des médecins du Québec. (2015). Le médecin, la
télémédecine et les technologies de l'information et de Ia X NA NA X X Médecine X X X
communication : Guide d'exercice.

5 College des médecins du Québec. (2018). Dossier médical
électronique et transmission des ordonnances Par la X NA NA X X Médecine X
Direction des enquétes.

6 College des médecins du Québec. (2019). Utilisation de
plateformes Web pour la consultation médicale : derriere X NA NA X X Médecine X X X
I’écran, de vrais patients!

7 College of Physicians & Surgeons of Alberta. (2018).
Telemedicine — Advice to the Profession.

8 Conseil interprofessionnel du Québec. (2017). Outil d'aide
a la décision: Télépratique et gestion du dossier X NA NA X X Diététistes X X X
numérique.

X NA NA X Médecine X

X NA NA X | X Médecine X X X
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Titres et affiliation des auteurs
précisés

Pays comparables au notre

Publication de moins de moins

Service ou programme
comparable

Présence de références
bibliographiques

Sources apparemment valables

Intention de la publication

développement des

connaissances

9 Laverdiere, M. (2016). Télé-pratique : quand le chevet
passe par I'écran Aspects légaux. Communication NA X NA X X Diététistes NA NA X
présentée au Congres « Oser |'avenir ».

10 | Physiotherapy Alberta College + Association. (2018).
Telerehabilitation Resource Guide for Alberta X NA NA X X Physiothérapie | X X X
Physiotherapists

11 | Ontario TeIemedlcm(? Network. (201.9 ). OTN Training X NA NA X | X Médecine X
Reference Manual Clinical Consultations

12 | Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec.
(2018). Téléréadaptation: Principes directeurs en X NA NA X X Physiothérapie | X X X
physiothérapie.

13 | RUIS DE I'UdeM. (2014). Politique générique du RUIS de .
I’'UdeM Encadrant les activités de télésanté effectuées Par Professionnels

X NA NA | X | X delasantéet | NA NA X

les professionnels de la santé et le personnel de
I’établissement.

le personnel
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ANNEXE 3 : LETTRE DE RECRUTEMENT

Bonjour,

Mous wous contactons avjourd hui, car vous avez été identifié comme personne qui
posséde une expertize en telésanta.

Wotre appui est sollicité pour bonifier un document gui vise ultimement a appuvyer la
pratigue des professionnels dz la santé et des services socizux qui désirent réaliser des
téléconsultations auprés d'usagers en mode synchrone.

A la demande des établissements membres du Consortium Intersd, une plateforme
partagée de courtage de connaissance, nows avons réalisé une recension narrative des
acrits gris au sujet de |a structure, de la communication et des owtils lies aux
téléconsultations, entre professionnels et usagers, en mode synchrone. Cependant, au

terme de cette recension, des questionnements demeuwrent. Nous svons donc basain
de wotre expertize et de vos ressaurces.

Pour participer @
Powr participer et ainsi contribuer 2 mieux appuyer les professionnels gui utilizent Ia

télésants
1. Swvp, veuillzez consulter le document de travail qui 25t en piéce jointe 3 ce courriel
(22 pages).

2. Répondez au sondage de 26 questions, d'ici le 15 janvier 2020, en suivant ce
lien : hitps://sondage. wgar.ca/index. php/698261
3. Partagez, si vous le jugez utile, les documents que wous utilisez au sein de vos

organisations. 3'ils sont utilisés, soyez assuré que Porigine des documents sera
toujours citée.
Etapes post-participation :

®  5jles recommandations des participants sont consensuelles ou démontrent des
tendances fortes, un document final zera élabore et vous en obtiendrez une
copie grice & votre participation. Votre mom figurera également sur le document
final.

*  5iles recommandations des participants sont dissimilaires, nous procéderons a
un Delphi de deux rounds, gqui permettra de mieux comprendre les degrés
d'accord. Un document final sera elabore en incluant les propositions
accompagnéss des degrés d'accord.

Si wous aver des questions ou commentaires n"hésitez pas & nous contacier par courriel
ou par t&léphone & emmanuslle jean@ugar.ca, ou 415-723-1888 axt 1309,

hderci,

Emmanuelle lzan, inf. Ph.D.

Consortium Interrégional de Sawoirs en Santé et Services socizwx INTERSS,
https://consortiumintersd.ugar.ca)

Frofesseurs au Departement des Sciences infirmieres, 300 allée des Ursulines, Rimouski, OC G5L
229, 418-T23-1936 ext 1380



ANNEXE 4 : RESSOURCES PAR REGION

Générales

https://telesantechum.ca/trouver votre cct

| CCTCIUSSS de
I'Estrie-CHUS

a0 of
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Abitibi-Témiscamingue

Centre de coordination de la télésanté - CCT CUSM

e Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James
e  CISSS de I’Abitibi-Témiscamingue

e CISSS de la Montérégie-Ouest

e CISSS de I'Outaouais

e  CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal

e  CIUSSS de I'Ouest-de-I'fle-de-Montréal

e Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James

¢ CUSM

e Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik

Contact

Téléphone :514 412-4294
Courriel : telesante@muhc.mcgill.ca

Heures d'ouverture
Lundi au vendredi : 8h00 a 16h00

Adresse

RUISSS McaGill

3605, rue de la Montagne
Montréal (Québec) H3G 2M1
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Bas-Saint-Laurent

Centre de coordination de la télésanté - CCT CHU de Québec-Université Laval

e CHU de Québec — Université Laval

e  CISSS du Bas-St-Laurent

e CISSS de Chaudiere-Appalaches

e CISSS de la Cote-Nord

e CISSS de la Gaspésie

e CISSS des fles

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e  CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

e Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec — Université Laval

Contact

Téléphone :418 577-4692
Courriel : info@telesantechudequebec.ca

Heures d'ouverture
Lundi au vendredi: 7h30 a 12h et 13h a 16h30

Adresse

CHU de Québéc Université Laval
2705, boul. Laurier,Local J-0021
Québec,QC,G1v 4G2
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Saguenay-Lac-Saint-Jean

Centre de coordination de la télésanté - CCT CHU de Québec-Université Laval

e CHU de Québec — Université Laval

e  CISSS du Bas-St-Laurent

e CISSS de Chaudiere-Appalaches

e CISSS de la Cote-Nord

e CISSS de la Gaspésie

e CISSS des fles

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e  CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

e Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec — Université Laval

Contact

Téléphone :418 577-4692
Courriel : info@telesantechudequebec.ca

Heures d'ouverture
Lundi au vendredi: 7h30 a 12h et 13h a 16h30

Adresse

CHU de Québéc Université Laval
2705, boul. Laurier,Local J-0021
Québec,QC,G1v 4G2
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Chaudiere-Appalaches

Centre de coordination de la télésanté - CCT CHU de Québec-Université Laval

e CHU de Québec — Université Laval

e  CISSS du Bas-St-Laurent

e CISSS de Chaudiere-Appalaches

e CISSS de la Cote-Nord

e CISSS de la Gaspésie

e CISSS des fles

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e  CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

e Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec — Université Laval

Contact

Téléphone :418 577-4692
Courriel : info@telesantechudequebec.ca

Heures d'ouverture
Lundi au vendredi: 7h30 a 12h et 13h a 16h30

Adresse

CHU de Québéc Université Laval
2705, boul. Laurier,Local J-0021
Québec,QC,G1v 4G2
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Gaspésie

Centre de coordination de la télésanté - CCT CHU de Québec-Université Laval

e CHU de Québec — Université Laval

e  CISSS du Bas-St-Laurent

e CISSS de Chaudiere-Appalaches

e CISSS de la Cote-Nord

e CISSS de la Gaspésie

e CISSS des fles

e CIUSSS de la Capitale-Nationale

e  CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

e Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec — Université Laval

Contact

Téléphone :418 577-4692
Courriel : info@telesantechudequebec.ca

Heures d'ouverture
Lundi au vendredi: 7h30 a 12h et 13h a 16h30

Adresse

CHU de Québéc Université Laval
2705, boul. Laurier,Local J-0021
Québec,QC,G1v 4G2
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ANNEXE 5 : CLES DE LA RELATION THERAPEUTIQUE

Certains des éléments qui favorisent la relation thérapeutique se traduisent directement dans le modéle avec
téléconsultation et d'autres non. Par exemple, I'usager ne sera pas exposé a votre espace de bureau, ce qui
pourrait généralement constituer la base de I'établissement de la relation thérapeutique. De plus, le simple fait
d'étre derriere un écran peut faire en sorte que le thérapeute et le client se sentent moins connectés ou plus
éloignés pendant le processus thérapeutique.

Une analyse comparative des discours lors de consultations en face a face par rapport aux téléconsultations
indique une fréquence plus faible de déclarations d'empathie, de félicitations et d’encouragements dans les
situations de téléconsultations (Liu et al., 2007). D’autres résultats indiquent que les téléconsultations ont
tendance a étre plus centrées sur le professionnel, le professionnel contrélant davantage le dialogue et I'usager
jouant un role relativement passif (Agha, Roter, & Schapira, 2009).

Etablir un rapport

Tout comme en thérapie traditionnelle, votre premiere étape vers la construction de la relation thérapeutique
sera d'établir et de maintenir un rapport avec le client. Présentez-vous a vos séances de téléconsultation avec
une apparence professionnelle, mais détendue et amicale. Gardez votre regard tant6t vers la caméra pour
simuler le contact visuel, tantot vers votre écran pour montrer que vous portez attention au client.

Utiliser des signaux non verbaux

Dans la thérapie traditionnelle, vous pouvez aider a établir un rapport et une alliance thérapeutique en utilisant
votre langage corporel pour montrer votre attention et méme pour refléter la posture du client. Bien que le
format de téléconsultation permette moins d'affichage et de lecture du langage non verbal, certains peuvent
encore étre vus et affichés. Penchez-vous, inclinez la téte pour correspondre a celle du client, hochez la téte et
affichez les expressions faciales conformes a la discussion en cours.

Faire preuve d'empathie

Dans l'espace thérapeutique traditionnel, I'empathie peut se manifester par des comportements non verbaux,
notamment les expressions faciales et les gestes. Bien que vous ne puissiez pas montrer tous ces mémes gestes
dans I'espace de téléconsultation, des encouragements et de petites déclarations peuvent étre utilisés pour
transmettre votre empathie envers le client. La clé est également de rester engagé avec le client et de rester
sensible a la personne, pas seulement a I'écran.

Etre authentique

Lorsque les clients arrivent au counseling, il y a souvent des moments décontractés avant une séance pendant
gue vous les conduisez jusqu'a votre bureau et que vous vous installez dans I'espace de thérapie. De petites
conversations pendant cette période peuvent permettre au thérapeute d'étre authentique grace a une auto-
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divulgation bréve et appropriée. La téléconsultation enléve certains de ces moments, mais un thérapeute doit
étre authentique avec de petites conversations au début de la session et dans les réactions au contenu.

Aborder la relation thérapeutique

Tout comme vous le pourriez dans la thérapie traditionnelle, vous pouvez également aborder directement la
relation thérapeutique dans la modalité de téléconsultation. Parlez-en au client et discutez des avantages de la
construction d'une alliance thérapeutique. Vérifiez ce qu'ils pensent de la relation thérapeutique et du travail
gue vous faites tous les deux. Invitez les commentaires et faites-en un sujet sur lequel vous pouvez revenir en
toute sécurité au besoin.

Recommandations finales

La téléconsultation ne doit pas étre si différente du modele traditionnel en présence. Avec la technologie de
vidéoconférence d'aujourd'hui et la bonne plateforme de téléconsultation, vous pouvez organiser des séances
de thérapie avec n'importe qui, n'importe ol dans le monde. En étant attentif a la relation thérapeutique et a
I'alliance thérapeutique, vous pouvez rendre ce travail productif pour aider votre client a atteindre ses objectifs
(Theraplatform, 2018).

A consulter:

= Theraplatform. 2018. How to build the therapeutic relationship in the teletherapy modality.

= Repéré a https://www.theraplatform.com/blog/266/how-to-build-the-therapeutic-relationship-in-the-
teletherapy-modality

= Toh, N., Pawlovich, J., & Grzybowski, S. 2016. Telehealth and patient-doctor relationships in rural and
remote communities. Canadian family physician Medecin de famille canadien, 62(12), 961-963.

= Agha, Z., Roter, D. L., & Schapira, R. M. 2009. An evaluation of patient-physician communication style
during telemedicine consultations. Journal of Medical Internet Research, 11(3), e36.

= Lju, X., Sawada, Y., Takizawa, T., Sato, H., Sato, M., Sakamoto, H., ... Okamura, S. 2007. Doctor-Patient
Communication: A Comparison between Telemedicine Consultation and Face-to-Face Consultation.
Internal Medicine, 46(5), 227-232.

= Theraplatform. 2018. How to build the therapeutic relationship in the teletherapy modality.
Repéré a https://www.theraplatform.com/blog/266/how-to-build-the-therapeutic-relationship-in-the-
teletherapy-modality
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ANNEXE 6 : PLAN EN CAS D’URGENCE CLINIQUE OU DE DEFAILLANCE TECHNOLOGIQUES

PLAN D'URGENCE CLINIQUE

Il peut étre pertinent d’élaborer : Par exemple, vous pourriez convenir avec
un plan d'urgence clinique votre client de la procédure suivante lorsqu'un
pour certains services offerts événement indésirable survient :

en téléréadaptation. Ce plan
consiste en un ensemble 1 Contacter une ou deux personnes ressources

d'actions ou de procédures . dont les coordonnées sont fournies préalablement

prédéfinies pouvant étre mises par le client, par exemple, celles du conjoint
ou d'un voisin.

en place par le professionnel
lorsqu'un événement indésirable

Si ces personnes ressources ne sont pas a proxi-
mité ou ne sont pas disponibles, communiquer
avec les services d'urgence. Pour cette étape,
vous aurez pris soin d'avoir toujours sous la
main l'adresse exacte de votre client ainsi que
le numéro des services d'urgence de sa région.
Vous pourriez juger pertinent, en fonction

de l'urgence de la situation, de contacter les
services d'urgence dans un premier temps.

se produit, telle une chute. Ainsi,
préalablement a votre service,
vous pourriez déterminer avec
votre client, ou avec toute autre
personne présente, la procédure
a suivre en cas d'urgence durant
la séance de téléréadaptation.

PLAN DE PREVENTION
DES DEFAILLANCES
TECHNOLOGIQUES

Puisque la technologie peut connaitre des
défaillances, il est important d'élaborer une
procédure a sulvre en cas de problémes
techniques, tels un bris, une panne de courant
ou une défaillance du réseau Internet.

Par exemple, il est pertinent de fournir un
numeéro de téléphone a votre client afin
que celui-ci puisse vous joindre ou joindre
une personne ressource en cas de
problémes techniques.

Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec. (2018). Téléréadaptation : Principes directeurs en
physiothérapie. Repéré a https://oppg.qc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-directeurs-
2018.pdf
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ANNEXE 7: LISTE DES UTILISATIONS ACCEPTABLES

Acceptable ou utile pour:

Donner ou confirmer un rendez-vous;

Recevoir ou transmettre des données de santé (glycémie, tension artérielle, présence ou absence
d’effets indésirables);

Donner des conseils généraux de santé;

Confirmer la réception d’un résultat de laboratoire, d’une consultation ou d’'une imagerie et en assurer
le suivi;

Effectuer le suivi et I'ajustement thérapeutique de maladies chroniques;

transmettre certains résultats cliniques ou paracliniques (College des médecins du Québec, 2018)

OO0 OO 00
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ANNEXE 8 : ELEMENTS DE CONSENTEMENT

Exemple complet proposé

« Je vous propose de demander un avis a un autre professionnel pendant une rencontre en téléconsultation...
Une téléconsultation ressemble beaucoup a une rencontre en présence, mais des microphones et caméras
installées permettent les échanges verbaux et visuels de part et d’autre tout comme si les intervenants étaient
physiquement dans la méme salle. Cela nous permettrait d'éviter des déplacements et sachez que le
professionnel engage pleinement sa responsabilité doit offrir des services de la méme qualité que si vous étiez
en face a face. Je vous le propose seulement pour cette rencontre et nous pourrions revenir a nos rencontres en
présence par la suite. Evidemment, il y a des limites a ce qu’on peut faire en téléconsultation et vous avec le
droit de ne pas étre d'accord et de recevoir vos soins autrement ... maintenant ou n'importe quand durant la
session ...Cela implique aussi qu’un dossier doivent étre ouvert dans I'établissement consulté...La
téléconsultation c’est assez nouveau, quelles questions vous auriez envie de me poser a ce sujet avant de
prendre une décision? » (InterS4, 2020)

Plus spécifiqguement, le professionnel doit fournir les informations et évaluer la compréhension de I'usager et du
proche aidant a propos :

De la place et de la portée de cette modalité d’intervention dans le processus de soins : exemples

=  « Jevous propose d’utiliser la télésanté afin de demander un avis, ajuster du plan de traitement, de
confirmer un diagnostic, etc. ».

=« Dans votre processus, nous aimerions remplacer certaines rencontres en présence par des
consultations a distance en utilisant de la technologie. A tout moment vous pouvez nous dire si vous
étes a l'aise a faire ces séances a distance ou si vous préférez en présence ».

=« Je pense que nous n’aurions besoin que d’une seule rencontre de télésanté et nous pourrions
poursuivre nos suivis en présence par la suite ».

Du déroulement prévu de la rencontre utilisant une modalité de télésanté : exemples

=« Cette rencontre se déroulera d’'une maniére similaire a toute autre visite avec un intervenant de la
santé, mais les intervenants sont physiquement localisés dans des lieux différents et communiquent a
travers un systéme de visioconférence, sur un écran de télévision ». (CHU Sainte-Justine)

=« Les microphones et caméras installées permettent les échanges verbaux et visuels de part et d’autre
tout comme si les intervenants étaient physiquement dans la méme salle ». (CHU Sainte-Justine)

Des personnes qui participeront au processus : exemples

=« Latéléconsultation est privée et tous les acteurs participants sont visibles a I’écran et sont uniquement
issus du personnel autorisé et doivent étre présentés. Aucune autre personne n’assiste a la consultation
a votre insu » ; (Commission de la santé et des services sociaux des premiéeres nations du Québec et du
Labrador, 2015)

= |l peut étre nécessaire de communiquer des renseignements pour orienter les soins et les services requis
par votre état de santé ; (Commission de la santé et des services sociaux des premiéres nations du
Québec et du Labrador, 2015)

= Alalumiére de la téléconsultation, il se peut que les professionnels de la santé puissent discuter de
votre dossier, y compris en votre absence, uniquement dans I’objectif d’assurer un suivi optimum ;
(Commission de la santé et des services sociaux des premiéres nations du Québec et du Labrador, 2015)
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Les avantages et les limites de cette modalité d’intervention : exemples

=« On pense que cela vous permet d'éviter de vous déplacer...d'avoir un avis d'un spécialiste pratiquant a
I'extérieur de |'établissement que vous fréquentez »
= « La téléconsultation offre la méme qualité de soins que celui en présence, au moment opportun, au
bon endroit avec la bonne personne. Cela facilite I'accessibilité aux soins et elle est offerte pour offrir
des soins de qualité le plus pres possible du domicile de I'usager ».
= « Lors de la téléconsultation le professionnel engage pleinement sa responsabilité et doit établir son
diagnostic avec la plus grande attention, en utilisant les méthodes scientifiques appropriées (College des
médecins du Québec, 2015).
= Les meilleurs efforts sont déployés pour contrer les risques de bris de confidentialité et/ou de perte des
résultats lors de la transmission de I'archivage électronique des données cliniques (RUIS de 'UdeM).
= Des bris possibles de confidentialité liés aux moyens de communication utilisés ;
= Toutefois, le professionnel ne peut garantir la sécurité et la confidentialité des communications
électroniques en raison des risques suivants :
— Il n’est pas possible de sécuriser complétement les informations.
- Les communications électroniques peuvent introduire des logiciels malveillants dans un systeme
- Les communications électroniques peuvent étre transférées, interceptées, diffusées, stockées
ou méme modifiées a I'insu ou sans la permission du professionnel ou de l'usager.

Il est possible de demander des services en personne : exemples

= Vous avez le droit d’accepter ou de refuser une téléconsultation ou de mettre fin a celle-ci a tout
moment.

= Siune visite en présence était requise, le tout lui sera signifié et la visite sera planifiée en conséquence »
(InterS4, 2020)

Les autorisations spécifiques : exemple

= Des autorisations spécifiques sont nécessaires pour utiliser la télésanté dans vos soins.
= Des autorisations spécifiques sont nécessaires pour |'utilisation d'images et d'informations.

Vérifier la compréhension et I'aisance : exemple

= ||l estimportant d’inviter 'usager et proche aidant d’exprimer tout inconfort avec |'utilisation de cette
modalité ou le déroulement de la séance.

La conservation de renseignements

=  En plus du dossier tenu par le professionnel consultant, un résumé de la téléconsultation sera consigné
dans votre dossier au Centre de Santé afin d’assurer un suivi adéquat; (Commission de la santé et des
services sociaux des premieres nations du Québec et du Labrador, 2015)

= Les communications électroniques concernant le diagnostic ou le traitement peuvent étre imprimées ou
transcrites intégralement et faire partie de votre dossier médical. D'autres personnes autorisées a
accéder au dossier médical, telles que le personnel et le personnel de facturation, peuvent avoir acces a
ces communications. (Canadian Medical Protective Association)

= || est possible qu’un dossier doive étre ouvert dans I'établissement consulté afin d'y déposer et
conserver les informations transmises et produites lors de la téléconsultation de fagon sécuritaire
conformément a la loi en vigueur (RUIS de I'UdeM);
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A consulter:

Canadian Medical Protective Association. Consent to use electronic communications_Risk management
toolbox. Retrieved from https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-publications/risk-
management-toolbox/com_16_consent_to_use_electronic_communication_form-e.pdf

CHU Sainte-Justine. Soins et services: Déroulement d'une séance de télémédecin. Retrieved from
https://www.chusj.org/fr/soins-services/T/Telesante/Deroulement-d-une-seance-de-telemedecine
College des médecins du Québec. (2015). The Physician, Telemedicine And Information And
Communications Technologies.

Commission de la santé et des services sociaux des premieres nations du Québec et du Labrador. (2015).
Formulaire de consentement du patient.

ETMIS. (2006). Télésanté : lignes directrices cliniques et normes technologiques en télépsychiatrie 2(1).
Gilles Pineau, Khalil Mogadem, Carole St-Hilaire, Levac, E., & Hamel, B. (2006). Télésanté : lignes
directrices

cliniques et normes technologiques en téléréadaptation. Retrieved from Montréal:

RUIS de I’'UdeM. Formulaire de consentement du patient aux activités de télésanté. Retrieved from
http://www.ruis.umontreal.ca/sites/default/files/CEGDC/Formulaire%20consentement%20du%20patie
nt.pdf
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ANNEXE 9 : CONSEILS POUR LES IMAGES

=« Larésolution doit étre d'au moins 300 mp pour permettre I'agrandissement de I'ordinateur.

= Evitez les images floues dues au mouvement de I"appareil en gardant vos coudes appuyés sur les cotés
lorsque vous prenez la photo.

=  Photographiez des visages: pour éviter |'effet visage de chameau; ceil de poisson; reculez loin du sujet et
zoomer pour prendre la photo.

= Evitez la surexposition lors de I'utilisation du flash : faites une sauvegarde a partir du sujet et effectuez
un zoom avant pour plus de détails. Une lumiére ambiante adéquate est souvent préférable a un flash.

= Pour indiquer la taille d’une lésion, placez une regle sur la peau a c6té de celle-ci dans le champ de la
photo. (InterS4, 2020)
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ANNEXE 10 : EXEMPLES DE SIGNATURES NON VALIDES

« Les procédés de signature suivants ne constituent pas des signatures numériques et ne sont donc pas valides
au sens de la Loi :

=  Signature composée a I'aide du clavier de I'ordinateur dans un courriel,

= Signature collée a I'aide d’'une fonction du programme de traitement de texte ou encore insérée a partir
de la copie numérisée d’une signature manuscrite.

= Lorsque le médecin inscrit son nom qu’il compose au clavier de I'ordinateur dans un courriel.

= Lorsque le médecin « colle » une signature préprogrammeée a I'aide d’'une fonction de son programme
de traitement de texte.

= Lorsque le médecin appose la copie d’une signature manuscrite numérisée a partir d’'un document
papier » (College des médecins du Québec, 2018, page 1).

De plus, lorsque le médecin utilise un DME avec un outil de type Web-fax, ce sont les régles de transmission par
télécopieur qui s’appliquent. Le médecin doit alors imprimer, signer de fagon manuscrite, numériser et
transmettre 'ordonnance comme s'il le faisait par télécopieur, méme si son ordonnance est transmise au moyen
de son DME » (College des médecins du Québec, 2018, page 1)

A consulter:

=  Collége des médecins du Québec. (2018). Dossier médical électronique et transmission des
ordonnances. Repéré a http://www.cmq.org/nouvelle/fr/dossier-medical-electronique-et-transmission-
ordonnances.aspx



ANNEXE 11 : MODELE D’ACCUSE DE RECEPTION AUTOMATISE

« Ceci confirme que j’ai bien recu votre dernier courriel.
En communiquant par courriel avec moi, il est présumé que vous acceptez les conditions suivantes :

1. Le courrier (et le courriel) est une forme de communication différée et non une
messagerie instantanée. Mon délai de réponse est de 7 jours ouvrables (excluant mes vacances).

2. Il vous appartient d’assurer le suivi de vos courriels. 3. Sivous étes un patient : a.
Vous devez avoir lu, compris et signé le Formulaire type de consentement a |'utilisation d'un moyen de
communication électronique; b.
Sivous ne recevez pas de réponse dans le délai mentionné précédemment ou
gue vos symptomes et vos probléemes s’aggravent, vous devez communiquer

avec la clinigue aux coordonnées ci-dessous ou avec Info-Santé au 811. » (Colléege des médecins du Québec,
2015, page 35)

A consulter:

= College des médecins du Québec. (2015a). Le médecin, la télémédecine et les technologies de
I'information et de la communication : Guide d'exercice. Repéré a http://www.cmg.org/publications-
pdf/p-1-2015-02-01-fr-medecin-telemedecine-et-tic.pdf
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ANNEXE 12 : CLES POUR TRANSMETTRE L'INFORMATION

LES COURRIELS

= « Le courriel comme est un document au méme titre qu’un support papier et il doit respecter les mémes

criteres d’intégrité. Le courriel a ainsi la méme valeur légale et doit faire partie, si pertinent, de la
constitution d’un dossier.

= Utiliser seulement son adresse électronique ou son numéro de téléphone professionnel. » (Collége des

médecins du Québec, 2015, page 20)

= Le professionnel pourrait offrir de protéger le contenu du document faisant I'objet des renseignements

confidentiels par un mot de passe qui lui serait transmis 1) préalablement a I'envoi du courriel et 2) en

utilisant un autre moyen que le courriel (ex. : transmission verbale) (Conseil interprofessionnel du
Québec, 2017, page 22).
=« Installer I'accusé de réception automatisé pour les courriels des patients (annexe 9).

= Effectuer un triage des courriels et des textos des patients afin d’assurer un délai adéquat de réponse.

=  Fixer un délai de réponse aux messages recus des patients.

= Informer les patients des étapes a suivre lorsqu’ils ne recoivent pas de réponse dans le délai prévu ou si

leur situation s’aggrave.

= Aviser les patients qu’ils doivent s’assurer du suivi de leurs courriels et textos.

= Informer les patients qu’ils doivent retourner un accusé de réception au besoin.

= S’assurer que le courriel ou texto refléte une étiquette professionnelle dans sa totalité.

= Indiquer toujours I'objet du courriel.

= Préciser pour action ou pour information.

= Rédiger des messages concis, idéalement d’au plus une demi-page.

= Ne traiter que d’un sujet par courriel ou texto pour favoriser le classementpar sujet.

= Ne pas faire suivre les courriels ou textos sans avoir ajouté du texte au contenu original.

= Utiliser les marques de politesse au début et a la fin du message sans exces.

= Apposer une signature professionnelle, c’est-a-dire, dans le cas d’un courriel, d’une signature qui
comporte au minimum son nom, sa spécialité et le numéro de téléphone du bureau. »(College des
médecins du Québec, 2015, page 21)

MESSAGERIE INSTANTANEE (TEXTO)

=« L'usage de la messagerie instantanée est de plus en plus courant. Les principes a I'égard du
consentement et de la confidentialité émis a la sous-section précédente (courriel) s’appliquent
également pour I'envoi de texto.

= D’entrée de jeu, le professionnel qui utilise, a des fins professionnelles, la messagerie instantanée doit

vérifier si son milieu de travail dispose d’une politique régissant I'utilisation de ce type de
télécommunications.

= Le College des médecins du Québec, dans son Reglement sur les normes relatives aux ordonnances

faites par un médecin (L.R.Q., c. M-9), indique gu’une communication planifiée entre deux

professionnels ou entre un médecin et une personne habilitée faite au moyen d’un texto a I'aide d’un

appareil mobile constitue une ordonnance verbale. Ainsi, un professionnel habilité qui regoit une

ordonnance par texto doit suivre la méme procédure que celle relative a 'ordonnance verbale » (Conseil

interprofessionnel du Québec, 2017, page 23)

Consortium InterSy4 DOCUMENT DE TRAVAIL

41



LA CONSULTATION FORMELLE A UN COLLEGUE

« Pour une demande de consultation, le médecin utilise uniquement les courriels sécurisés, car généralement le
nom et le numéro d’assurance maladie de 'usager doivent y figurer.

En outre, le médecin doit :

(|
a
(|

O d

d
a

Obtenir le consentement de 'usager.
Adresser le courriel a un seul destinataire.

Poser clairement ses questions au consultant et transmettre toute I'information requise afin de recevoir

une réponse pertinente.

Demander un accusé de réception.

Demander au consultant un échéancier raisonnable pour donner sa réponse.

Si des photos sont prises avec un appareil photo ou un téléphone intelligent, s’assurer que toutes les
images sont effacées apres leur transfert au dossier de I'usager.

Informer le consultant que les échanges seront classés dans le dossier de |'usager.

Insérer I'opinion du consultant dans le dossier de I'usager.

LA CONSULTATION INFORMELLE A UN COLLEGUE

Le médecin doit :

O

S’assurer de ne pas divulguer de renseignements ou de signes distinctifs permettant d’identifier le
patient.

Ne pas échanger de photographies comportant des signes distinctifs qui permettraient d’identifier le
patient (visage, tatouage, etc.).

Transmettre uniguement I'information requise.

Demander au collégue de détruire les photos ou renseignements transmis aux fins de

I'échange ».(College des médecins du Québec, 2015) page 23

Consortium InterSy4 DOCUMENT DE TRAVAIL

42



REFERENCES

American Telemedicine Association Human Factors, & Home Telehealth and Remote Monitoring. (2018). Let
There Be Light: A Quick Guide to Telemedicine Lighting. Repéré a
https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/AMERICANTELEMED/3c09839a-fffd-46f7-916¢c-
692¢11d78933/UploadedIimages/SIGs/Let%20There%20Be%20Light%20document%20HF%20S1G%203-14-17.pdf

Association médicale canadienne. (2005). Physician guidelines for online communication with patients. Repéré a
https://www.cfpc.ca/uploadedFiles/Resources/Resource_ltems/Health_Professionals/GuidelinesOnlineCommu
nicationPatients.pdf

Association médicale canadienne. (2015). La consultation par vidéoconférence : Quand est-ce le bon choix?
Sécurité des soins: Amélioration de la sécurité des patients et réduction des risques Repéré a
https://www.cmpa-acpm.ca/fr/advice-publications/browse-articles/2015/videoconferencing-consultation-
when-is-it-the-right-choice

BC Mental Health substance use services, Chow, M., & Thomas-Peter, K. (2014). Practice Guidelines for Video-
based Telehealth Services. (pp. 20). Repéré a http://www.bcchildrens.ca/mental-health-services-
site/Documents/Practice%20Guidelines%20for%20Video-based%20Telehealth%20Services-2014.pdf

Canadian Medical Protective Association. (ND). Consent to use electronic communications_Risk management
toolbox. Repéré a https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/advice-and-publications/risk-management-
toolbox/com_16_consent_to_use_electronic_communication_form-e.pdf

CHU Sainte-Justine. Soins et services: Déroulement d'une séance de télémédecine. Repéré a
https://www.chusj.org/fr/soins-services/T/Telesante/Deroulement-d-une-seance-de-telemedecine

College des médecins du Québec. (2012). Les médecins et les médias sociaux, Rapport du groupe de travail en
éthique clinique. 23.

College des médecins du Québec. (2015a). Le médecin, la télémédecine et les technologies de l'information et
de la communication : Guide d'exercice. Repéré a http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2015-02-01-fr-
medecin-telemedecine-et-tic.pdf

College des médecins du Québec. (2015b). Un nouveau guide d’exercice sur la télémédecine et I'utilisation des
TIC. Repéré a http://www.cmg.org/nouvelle/en/guide-sur-telemedecine-tic.aspx

College des médecins du Québec. (2018). Dossier médical électronique et transmission des ordonnances. Repéré
a http://www.cmg.org/nouvelle/fr/dossier-medical-electronique-et-transmission-ordonnances.aspx

College des médecins du Québec. (2019). Utilisation de plateformes Web pour la consultation médicale :

derriére I'écran, de vrais patients! Repéré a http://www.cmg.org/page/fr/utilisation-de-plateformes-web-pour-
la-consultation-medicale.aspx

Consortium InterSy4 DOCUMENT DE TRAVAIL 43



College of Physicians & Surgeons of Alberta. (2018). Telemedicine — Advice to the Profession. Repéré a
http://www.cpsa.ca/wp-content/uploads/2018/10/AP_Telemedicine.pdf

Commission a I'éthique en science et en technologie. (2014). La télésanté clinique au Québec : un regard éthique
Repéré a
file:///W:/Sujets%20santé%20services%20sociaux/Télésanté/Sources%20Communication/2014_Governement%
20du%20Québec%20Commissaire%20a%20I'éthique_Guide-reflexion-ethique.pdf

Commission de la santé et des services sociaux des premiéeres nations du Québec et du Labrador. (2015).
Formulaire de consentement du patient.

Conseil interprofessionnel du Québec. (2017). Outil d'aide a la décision: Télépratique et gestion du dossier
numérique. (pp. 32).

First Nations of Québec, Labrador Health and Social Services Commission, & Raymond, M.-C. (2016).
Teleconsultation Room Design. Repéré a http://cssspngl.com/docs/default-source/publications-
cssspngl/doc_telesante_salle_eng_web.pdf?sfvrsn=0

Fleury, F. C. (2019). Grille d’appréciation de la qualité de la littérature grise en gestion des connaissances —
adaptée d’un document produit a I'ASSS de la Montérégie (2011). Repéré a
https://consortiuminters4.uqar.ca/le-courtage-de-connaissances/#boiteoutil

Graves, M., & Doucet, S. (2016). Factors affecting interprofessional collaboration when communicating through
the use of information and communication technologies: A literature review. Journal of Research in
Interprofessional Practice and Education, 6(2).

Haute autorité de santé. (2018). Quelles sont les téléconsultations les plus pertinentes pour les patients ? Santé
connectée et télémédecine Construisons ensemble la médecine du XXleme siecle Repéré a
http://www.telemedaction.org/434596548

Malachane, L. ( 2019). Dans quel cas utiliser la téléconsultation ?Le blog de Leah.care ¢ Solution de
téléconsultation créée par les médecins pour les médecins, Repéré a https://blog.leah.care/les-differentes-
teleconsultations-possibles/

McGinn, M. M., Roussev, M. S., Shearer, E. M., McCann, R. A., Rojas, S. M., & Felker, B. L. (2019).
Recommendations for Using Clinical Video Telehealth with Patients at High Risk for Suicide. Psychiatric Clinics of

North America, 42(4), 587-595. doi: https://doi.org/10.1016/j.psc.2019.08.009

Munerol, L., Cambon, L., & Alla, F. (2013). Le courtage en connaissances, définition et mise en ceuvre : une revue
de la littérature. Santé Publique, 25(5), 587-597. doi: 10.3917/spub.135.0587

Consortium InterSy4 DOCUMENT DE TRAVAIL L4


https://blog.leah.care/les-differentes-teleconsultations-possibles/
https://blog.leah.care/les-differentes-teleconsultations-possibles/

Ontario Telemedicine Network. (2019). OTN Training Reference Manual Clinical Consultations. Repéré a
https://training.otn.ca/pluginfile.php/40/mod_resource/content/58/bestpractices/clinical_consultation_made_
easy.html

Ontario Telemedicine Network. (2019 ). Best practice ressources. Repéré
Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec. (2018). Téléréadaptation: Principes directeurs en
physiothérapie. Repéré a https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/Telereadaptation-principes-directeurs-

2018.pdf

Pappas, Y., & Seale, C. (2009). The opening phase of telemedicine consultations: An analysis of interaction. Social
Science & Medicine, 68(7), 1229-1237. doi: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.01.011

Physiotherapy Alberta College + Association. (2018). Telerehabilitation resource guide for Alberta
Physiotherapists. Repéré a https://www.physiotherapyalberta.ca/files/guide_telerehabilitation.pdf

Pineau, G., Mogadem, K., St-Hilaire, C., Levac, E., & Hamel, B. (2006). Télésanté : lignes directrices cliniques et
normes technologiques en téléréadaptation. (pp. 74). Montréal: AETMIS.

RUIS de I'UdeM. Formulaire de consentement du patient aux activités de télésanté. Repéré a
http://www.ruis.umontreal.ca/sites/default/files/CEGDC/Formulaire%20consentement%20du%20patient.pdf

RUIS DE I'UdeM. (2014). Politique générique du RUIS de 'UdeM Encadrant les activités de télésanté effectuées
Par les professionnels de la santé et le personnel de I'établissement. Repéré a

http://www.ruis.umontreal.ca/sites/default/files/Telesante/Politique%20t%C3%A91%C3%A9sant%C3%A9.pdf

Thera Nest. (2019). Getting started with telehealth: Preparing for your telehealth session. Repéré a
https://theranest.com/blog/starting-telehealth/

Weinstein, R. S., Krupinski, E. A., & Doarn, C. R. (2018). Clinical examination component of telemedicine,
telehealth, mHealth, and connected health medical practices. Medical Clinics, 102(3), 533-544.

Consortium InterSy4 DOCUMENT DE TRAVAIL 45



