INTER 84 Les établissements membres du Consortium InterS4 sont

i intéressés par le potentiel de la télésanté pour améliorer
CONSORTIUM INTERREGIONAL I'acces aux services dans les milieux éloignés des grands
SAVOIRS - SANTE - SERVICES SOCIAUX centres. Afin de faciliter I'implantation de la télésanté, ils ont
identifié différentes questions pour lesquelles ils souhaitent
obtenir de plus amples connaissances.

Le présent document résume les phases et les principales

composantes de la pratique des professionnels de la santé et
des services sociaux dans le cadre d’une téléconsultation en
temps réel. Il rapporte en quatre figures I'essentiel des
connaissances tirées d’une recension narrative d’écrits
provenant d’organisations réputées, bonifiées ensuite par
I"avis d’experts et d’acteurs clés québécois.

TELECONSULTATION EN TEMPS REEL
ENTRE PROFESSIONNELS, USAGERS
ET PROCHES AIDANTS

Synthese des phases et des composantes de
pratique a privilégier

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 synthese
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 synthéses, écrivez a :
M. France Charles Fleury, M. Sc., coordonnateur du Consortium
Avec la collaboration de Mme Myléne 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 sur I'avis d’acteurs clés québécois. Ce document vise a inspirer et a soutenir les membres du
comité responsable de la planification du changement dans chaque établissement. Ces derniers soumettront les connaissances
acquises a I'épreuve de la faisabilité et de I'acceptabilité dans leur organisation, en fonction de leurs priorités.

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 reflete 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 :

[0 Le présent ouvrage est validé par les personnes suivantes, membres du groupe (préciser le nom du groupe et |'organisation) :

Citation suggérée

Jean, E., et Fleury, F. C., Téléconsultation en temps réel entre professionnels, usagers et proches aidants — Synthése des phases et des
composantes de pratique a privilégier. 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
Des composantes de pratique a adopter par les
professionnels de la santé, pour chacune des phases
Des clés pour la collaboration interprofessionnelle
Des lignes directrices concernant les dossiers x
Des options de tragabilité des interventions x
Des ressources et des outils pour soutenir les décisions et
actions des professionnels de la santé et des services sociaux

x
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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 auprés d’usagers et de proches aidants
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UN RAPPEL SUR LE POTENTIEL ET LES LIMITES DE LA TELESANTE

L’analyse narrative des écrits scientifiques (Jean et Fleury, 2019) indique deux tendances concernant les effets
pour les usagers. Il n’y a d’abord aucune différence entre la télésanté et les soins habituels. Il y aurait également
une amélioration supérieure favorable a la télésanté par rapport aux soins habituels, au regard de la qualité de
vie, de I'autonomisation, des connaissances, des capacités liées aux autosoins et d’une meilleure adhésion au
traitement, ainsi qu’une diminution de la mortalité.

Pour le systeme de santé (idem), plusieurs écrits indiquent des effets favorables supérieurs concernant la
diminution des hospitalisations, la diminution de la consommation de services, la diminution des temps de
traitement ainsi que I'amélioration des suivis, I'accés et la continuité des services. L'état des connaissances ne
permet toutefois pas de se prononcer sur un avantage financier supérieur de la télésanté. 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, que de la capacité de I'organisation a mettre réellement en ceuvre ce
changement et a le supporter dans le temps.

En tant que modalité d’intervention, la télésanté peut étre utilisée en substitution compléte, en substitution
partielle ou en ajout aux interventions habituelles en présence Utilisée d’'une maniére ou d’une autre, la
télésanté peut toutefois engendrer des défis pour les usagers et pour les professionnels, dont les suivants :
perception de distance entre le patient et le thérapeute ; sentiment d’atteinte a la vie privée ; sentiment accru
de dépendance vis-a-vis de la télésurveillance et des professionnels ; implantation de nouvelles routines de
travail pour les professionnels ; responsabilités moins transparentes; et échecs des télécommunications.

Plusieurs effets favorables, voire supérieurs, de la télésanté pour la santé de 'usager et I'efficience du réseau
suscitent I'intérét pour une utilisation accrue de cette modalité d’intervention. Son déploiement se heurte a des
défis qu’une formalisation des pratiques saurait aider a surmonter sur la base des meilleures connaissances
provenant de la science, d’organisations réputées et d’avis d’experts, résumées dans des guides.

LA METHODE D’ELABORATION DE LA SYNTHESE

La synthese proposée rapporte les composantes essentielles de pratique dans un format pragmatique. Ces
composantes proviennent d’abord d’une recension narrative des écrits provenant d’organisations réputées. La
recension s’est centrée sur la littérature grise récente traitant des guides de pratique sur la structuration des
téléconsultations et sur les outils de communication utiles dans ce contexte.

Les composantes ont ensuite été bonifiées par I'avis d’experts et d’acteurs clés québécois. Ils ont été recrutés
dans chacun des RUIS afin de vérifier 'applicabilité des conclusions tirés des écrits a notre réalité, de s’assurer
que les composantes étaient complétes et de parfaire le recensement d’outils jugés efficaces.

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, du point de vue provincial et du point de vue des RUIS. Les
responsables provinciaux ou des RUIS pouvaient solliciter des professionnels qui possédaient une expertise
pratique en télésanté. Dix personnes ont regu l'invitation et seize personnes au total ont participé a la
consultation. Ils ont pu donner leur avis sur 26 questions formulées sur la base des écrits consultés, transmises
par sondage électronique. Elles étaient également invitées a partager les documents qu’elles utilisaient au sein
de leurs organisations. Bien que la synthése s’appuie sur leurs avis, les experts et les acteurs clés ne 'ont pas
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validée. Cette validation doit plutét prendre la forme d’une consultation auprés des acteurs clés de chaque
établissement pour gu’ils mettent a leur main certains contenus au regard de leur contexte ou de leurs
préférences.

Tous les détails de cette consultation ainsi que les balises de la recension narrative se retrouvent dans la version
longue du document (Jean et Fleury, février 2020). Par contre, les références et organisations consultées se
retrouvent a la fin du présent ouvrage.

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 : l'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.

Consortium InterS4 DOCUMENT DE TRAVAIL 4



1:INITIATION

PN

Je suis un professionnel de |a santé et

des services sociaux.

le pense qu'il serait pertinent d'utiliser

la télésante.

Quelles sont mes
< responsabilités S
par rapport ala
télesante ?

NS

Quand le professionnel a recours ala
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
pleinement sa responsabilité civile.
(Collége des médecins du Québec, 2015)

Posséder les connaissances de

base en télésanté

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 modalite Je sais évaluer la possibilité d'effectuer des interventions O Laplace et la portée® de cette
d'intervention. sécuritaires, en fonction : modalité d’intervention dans le
. . . . ) processus de sains : pour
O Identifier la clientéle et les O De l'état de santé physique de l'usager: incluant les demander un avis, pour
situations appropriées. clapacit_és cognitives, la compréhensicn, le jugement, ajustement du plan de
. L , 'attention. traitement, pour confirmer un
O Identifier, réduire et gérer les diagnostic
risques pour la sécurité des O De I'état de santé mentale de I'usager®, incluant ’
usagers et du personnel. histoire de coopération, I'histoire de consommation de O Ledéroulement prévu dela
O Gérerdessi ) e SLIJbstanceg, I'histoire de violence ou de comportement rencontre en utilisant une
¢ er’EI: es situations cliniques d'automutilation. modalité de télésanté.
imprevues ou urgentes.
a Gérerd bii O Des ressources disponibles O Les personnes qui
erer des problemes . R . participeront au processus.
techniques*. U Usager : Aptitude a utiliser de la technologie et
L A e . . D L
O Résoudre les pannes de base* possibilité d'étre accompagné si la situation I'exige O Lesavantages et les limites de
QO Professionnel : accés aux informations pertinentes sur cette modalite d'intervention.
Q Utiliser des stratégies pour l'usager (informations pharmaceutiques, de laboratoire, . o
obtenir du soutien avec la d'imagerie diagnostique ou de sortie d'hopital, etc.) = :_eessnzlzguf;sppcl)ysrels Sgcﬂgse et
u | u
technologie au besoin*. I . . o
9 U Organisation : accés aux ressources technologiques, prevenir.
: . disponibilité d'un équipement particulier, périphériques
= DereIoppgr une relation et soutien technique O La possibilité de demander des
thérapeutique a travers cette services en personne
modalité d'intervention. O De l'environnement plus large : les ressources a dobtenird
s . . ires imité La nécessite d'obtenir des
O Réaliser des interventions de communautaires a proximité {par exemple, les " o .
o . . . hop\taux c||n|que5 laboratoires). autorisations spécifiques a la
qualité, qui impliguent parfois / d télésantéd
i ' . . . ’
le travail avec d'autres Je sais évaluer les avantages par rapport aux risques en
professionnels ou des tiers. fonction : O Laconservation des
. , renseignements seront
,
O Mautoevaluer et deva_af\ppper O Dutemps de prise en charge : est-il judicieux de fournir conservés,
des moyens pour l_o_onl lermes la télésanté immeédiatement ou de transférer I'usager ‘ .
compétences a utiliser la vers des soins qui peuvent durer des heures ou des Dans le cas d'un usager inapte a
télésanté. iours ? consentir aux soins, les
J A
vérifications d'usage concernant la
O Dutemps de déplacement pour 'usageret le personne habilitée 3 consentir pour
professionnel. lui s'imposent.
Sijen‘aipas les O Dela possibilité détablir une relation de confiance® Une fois , intéard
connaissances de base I”e is € CDF’II"\B;SS‘HHCES-Ith egreets,
. N i . . a pertinence evaluee positivemen
0 Des objectifs concernant I'autonomisation® P P i
et le consentement acquis
Si je ne sais pas évaluer la pertinence Formulaire : Initier la
Sije ne sais pas demande*
Conlsulter obtenir le consentement ou Répondre a une
es demande*
ressources
d'aide*
LEGENDE

* Chaque organisation devrait préciser les applications concrétes de ces régles de pratique selon son contexte, sur la base de ses habitudes, des préférences au sein de son
RUIS ou des ressources disponibles dans le document complet produit par le Consortium
" Cesrégles de pratiques ont été ajoutées par les experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d'un sondage a partir d'une recension des écrits. Les autres régles

proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le document complet.

Se préparer a la rencontre

Consortium InterS4 DOCUMENT DE TRAVAIL



2 : PREPARATION

J'ai initié une
téléconsultation.

N

Que dois-je faire pour
préparer la
téléconsultation ?

(

)

Préparation de |'usager®

Préparation du professionnel

Préparation de l'environnement

La téléconsultation 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 I'habitude de coordenner leurs discussions et leurs
actions dans un tel contexte. En préparant tous les participants, les consultations
qui utilisent les technologies de l'information sont structurées de maniére a
optimiser cette modalité d'intervention.

Assurez-vous :

a

Q

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

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

De ne pas avoir de sources de
distractions.

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

D'avoir les informations pertinentes
avec vous.

D'avoir un proche avec vous au
besoin.

De demander un interpréte si vous
en avez besoin.

Vous avez la responsabilité :

U D'étre présent au rendez-vous.

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

LEGENDE

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

Ayez en main le formulaire de
référence*.

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

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

Allumez le systéme de
vidéoconférence.

Testez I'image et le son de votre
équipement.

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

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

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

[ 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

qu’une téléconsultation est en cours

*

O Assurerla sécurité, particulierement

pour les usagers vulnérables (en
psychiatrie, par exemple), la

présence ou |'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

préférences au sein de son RUIS ou des ressources disponibles dans le document complet produit par le Consortium.

“ Ces régles de pratigues ont été ajoutées par les experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d'un sondage & partir d'une recension des écrits, Les

Consortium InterS4

autres régles proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le document complet.
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Réaliser la rencontre




3 : REALISATION

Je m'appréte a réaliser une
téléconsultation

N

Quelles en
sont les
étapes?

~

(

3

\

L'amorce

Les conseils, les recommandations et les
interventions

Les transitions et le suivi

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

O Aubescin, 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 ol se
déroule la consultation, montrer sa carte
d’assurance maladie).

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

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

Vérifiez le consentement :
O S'assurerde revalider le consentement®

O valider la compréhension, répondre aux
inquiétudes et aux questions®

W S'assurerque l'usager et le proche aidant
connaissent leurs droits et
responsabilités, - la facon de porter
plainte ou de signaler une violation de
leurs droits®

Q Préciser laraison de la rencontre.

Q Préciser la maniére dont la consultation a
été initiée (« A la demande de mon
collegue ..., j'ai accepté de vous voiren
consultation a distance a l'aide de moyens
technologiques ».

Encouragezla participationo:

O Encourager I'usager et le proche aidant &
prendre une part active dans leurs soins, a
poser des questions et & émettre des
commentaires a toutes les étapes du
processus de soins méme en modalite de
télésanté.

LEGENDE

Chaque organisation devrait préciser les applications concrétes de ces régles de pratigue selon son contaxte, surla
base de ses habitudes, des préférences au sein de son RUIS ou des ressources disponibles dans le document complet

produit par le Consartium.

“ Ces régles de pratiques ont été ajoutées parles experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d'un sondage 3
partir d'une recension des écrits. Les autres regles proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le

document complet.
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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)* :

Q

Q

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

Invitez I'équipe a étre centrée sur le patient.

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

Envisagez une premiére réunion en présence.

Respectez 'étiquette requis lorsque vous étes
a la caméra de téléconsultation.

Organisez une formation pour I'équipe
concernant 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'equipe au plan
d’intervention interdisciplinaire (PIl), comme
pour toute rencontre en présence“*,

Signature numérique

Q

Les conseils, plan d'interventions et
ordonnances doivent comprendre une
signature numeérique*.

Evaluation de l'intervention

Q

Q

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

Validez la compréhension de 'usager a propos
des informations transmises.

Consulter
les
ressources
d'aide*
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Le professionnel doit
planifier, assurer les
transitions et les suivis, en
informer l'usager et le proche
aidant avant lafindela
rencontre, tout comme lors
d’'une rencontre en présence.

Transition :

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

Suivis:

U Le professionnel qui est
intervenu auprés d’un
usager est responsable
d‘assurer le suivi requis, a
moins de s'étre assuré
qu’un autre professionnel
ou une autre personne
hakilitée 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 quela
rencontre >
s'est hien
déroulée ?

Conclure, assurer la
transmission de
I'information et de
l'archivage




4 : CONCLUSION

Jaitermine la
téléconsultation

N

Comment assurer

la transmission de >

I'information et de
l'archivage ?

(

Y

\

Transmission de I'information

Dossiers

Statistiques

Par courriel ou messagerie instantanée (texto)

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

W Undossier usager doit &tre constitué au site

oU se trouve I'usager et au site ol se trouve
le professionnel consultant.

1 Lesmodalités et procédures entourant la

collecte d'informations en vue de I'ouverture
du dossier de I'usager, de la conservation et

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

Options des experts et acteurs-

U L'usager doit étre informé des risques de la de l'accés au dossier sontidentiques a celles  clés”:
communication par courriel ou texto en vue entourant I'ouverture du dossier d'un usager
de prendre une décision éclairée a cet égard. vu en présence. a RIS
QO Lexplication concernant le mode de Q L'échange d'informatians pour l'ouverture U Logibec
transmission convenu doit étre notée au du dossier ainsi que I'obtention du
dossier. Q  «PIPIl et PSIPSII font

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

W Un professionnel habilité qui recoit 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

consentement de I'usager se font par voie
électronique sécurisée.

O Lorsque des photos sont prises a l'aide

d‘appareils intelligents ou lorsque des
images échographiques ou radiologiques
sont échangées par les professionnels de |a
santé, elles doivent étre versées, sauf
exception, dans le dossier de I'usager.

U De plus, si des photos sont prises avec un
appareil photo ou un téléphone intelligent
lors d'une consultation, le médecin doit

partie des stats »

Tableau Excel

étiquette professionnelle dans sa totalité . ) . b 4
informer 'usager avant de transférer les PN

O Indiquer toujours I'objet du courriel. images a un collegue et s'assurer qu'elles .
soient effacées de 'appareil aprés leur Est-ce que j'ai pu

L  Préciser sila communication vise |'action ou transfert au dossier de 'usager*. assurerla

pour information.

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

O Netraiter 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.

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

O 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

O Consulter les recommandations pour la
résolution des images.

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

«Il'y a un enjeu lorsqu'un dossier est archive
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. »©

<

transmission et >
I'archivage des
informations ?

N

du bureau. Consulter
les
ressources
LEGENDE d'aide* FII"I de Ia

* Chaque organisation devrait préciser les applications concrétes de ces régles de pratique selon son contexte, sur la base de
ses habitudes, des préférences au sein de son RUIS ou des ressources disponibles dans le docurment complet produit par le
Consortium

“ Cesrégles de pratiques ont été ajoutées par les experts et les acteurs clés consultés dans le cadre d'un sondage a partir d'une

recension des écrits. Les autres regles proviennent de cette recension. Pour plus de détails, consultez le docurment complet

téléconsultation
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PERSONNES CONSULTEES

Rappelons que les personnes ont exprimé leur avis sur les résultats de la recension narrative mais pas sur la
présente synthese.

Les personnes consultées proviennent: du Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) : Réseau
Québécois de la Télésanté; de RUIS : Centre de coordination de la télésanté - CCT CHUM, Centre de coordination
de la télésanté - CCT CUSM, Centre de coordination de la télésanté - CCT CHU de Québec-Université Laval,
Centre de coordination de la télésanté - CCT CIUSS de I'Estrie-CHUS); ainsi qu’au moins une personne de chaque
CI(U)SSS membre d’INTERS4 des régions de I’Abitibi-Témiscamingue, du Bas-Saint-Laurent, de Chaudiére-
Appalaches, CISSS de Chaudiere-Appalaches, CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean.
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