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  L’édition Le Coudrier est spécialisée en santé publique. À la recherche de savoirs pratiques pour l’action et la décision, elle a emprunté son nom à la baguette des sourciers.




  L’objectif de l’édition est de concevoir des « livres outils » pour aider les professionnels dans leurs projets, fédérer les acteurs et faire partager une culture de santé publique.




  Le Coudrier est dirigé par Pascale Gayrard, médecin spécialiste de santé publique.
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  Apprendre de ceux qui nous ont précédés est l’idée de la collection Partage d’expériences. Les auteurs, praticiens de terrain, écrivent à l’intention des ­lecteurs. Ils décryptent les éléments de contexte, transmettent ce qu’ils ont appris de leur expérience et orientent vers les ressources utiles.




  Pour certains thèmes, les titres de la collection rassemblent plusieurs actions réalisées dans des contextes différents, les analysent et en tirent les enseignements. Pour d’autres, ce sont les éléments clés de la pratique qui structurent l’ouvrage. Dans tous les cas, des exemples sous forme de récits d’expériences ou d’histoires cliniques appuient le propos.




  La collection s’adresse aussi bien aux acteurs désireux de se former ou de se lancer dans de nouveaux projets qu’aux décideurs curieux de ce qui se passe sur le terrain et soucieux de l’adaptation de leurs politiques.




   




   




   




  Dans cette collection




  Monter et faire vivre une maison de santé, Pierre De Haas, première édition, octobre 2010.




  Soins palliatifs à domicile. Repères pour la pratique, Godefroy Hirsch et Marie-Claude Daydé, juin 2014.




  Monter et faire vivre une maison de santé, Pierre De Haas, édition 2015, mars 2015.




  Oser le bien-être au collège, Christian Garcia et Caroline Veltcheff, mai 2016.




  Résumé




  RÉSUMÉ




  Soigner en EHPAD (établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes) grâce à la télémédecine, est-ce possible ? Au-delà de l’aspect novateur, les soignants et les résidents y ont-ils intérêt ? Comment ont procédé ceux qui ont réussi ? Les résultats sont-ils à la hauteur ?




  Nathalie Salles éclaire ces questions dans ce livre. Elle y raconte de façon précise comment deux établissements ont mis en place des téléconsultations pour leurs résidents. Elle explique les manques de la prise en charge actuelle en EHPAD et les raisons de se lancer, en détaillant les bénéfices pour les uns et les autres et sans cacher les difficultés potentielles. Puis, elle donne de façon didactique les éléments de connaissance et les clés pour réussir son projet.




  Soignants et directeurs d’EHPAD, médecins généralistes et spécialistes, équipes hospitalières et décideurs trouveront dans cet ouvrage toutes les explications pour donner aux résidents d’EHPAD accès à des soins de qualité dans leur lieu de vie.




  Présentation de l’auteur




  PRÉSENTATION DE L’AUTEUR




  Nathalie Salles est professeur des universités et praticien hospitalier en gériatrie au centre hospitalier universitaire (CHU) de Bordeaux, où elle assure la chefferie du pôle de gérontologie clinique. Elle a découvert la télémédecine en 2009 dans un congrès européen sur les plaies et cicatrisations, où un dermatologue d’Helsinki expliquait comment il avait pu soigner à distance une personne âgée habitant en Laponie. La plus-value que la télémédecine pouvait apporter dans le parcours de soins des personnes âgées est alors apparue évidente à l’auteur. Peu de temps après, c’est le docteur Pierre Simon, pionnier de la télémédecine en France, qui l’a convaincue de la faisabilité de telles pratiques dans notre pays.




  Depuis 2012, Nathalie Salles pilote le projet médical de l’expérimentation aquitaine de télémédecine menée en établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD). Elle réalise des séances de télémédecine pour les résidents des établissements et dirige le centre expert requis. Dans la première phase de cette expérimentation, six EHPAD participants ont bénéficié de téléconsultations pour des plaies complexes. La deuxième phase en cours inclut plus d’une cinquantaine d’EHPAD et s’est élargie à d’autres indications (notamment situations palliatives, troubles psychiatriques et troubles psycho-comportementaux).




  Membre du conseil d’administration et du conseil scientifique de la Société française de gériatrie et de gérontologie (SFGG), Nathalie Salles est aussi présidente élue de la Société française de télémédecine (SFT). Elle coordonne depuis 2016 le diplôme interuniversitaire de télémédecine auquel participent sept facultés françaises.




  Passionnée par la télémédecine, elle mène des travaux de recherche scientifique dans ce domaine qui visent à montrer notamment que ces nouvelles pratiques sont une solution pour lutter contre les inégalités d’accès aux soins. Elle dirige également des thèses de doctorat de médecine et de droit de la santé sur le sujet.
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  Soyez prêt à demain.




  Pierre Corneille




  Introduction




  [image: ] L’histoire de Madame D.




  Madame D. a 86 ans. Elle vit depuis un an et demi à la Résidence des Tilleuls en raison d’une dépendance qui ne lui permet plus de vivre seule chez elle : elle souffre d’une maladie d’Alzheimer et suite à un accident vasculaire cérébral, elle ne peut ni se déplacer ni se nourrir seule. Depuis quelques semaines, elle présente des troubles de la déglutition qui rendent les repas et la prise de ses médicaments de plus en plus difficiles. Elle est aujourd’hui dénutrie et mange très peu, moins de la moitié de ses repas. Sa fille est inquiète, depuis un mois une escarre se creuse au niveau de son sacrum.




  L’équipe soignante de la maison de retraite ainsi que son médecin ­traitant, le Docteur M., se sentent démunis devant cette situation. Plusieurs points les préoccupent :




  – l’état général de Madame D. s’aggrave, elle souffre malgré un traitement antalgique bien conduit, elle devient agressive lors des soins, et les apports alimentaires sont insuffisants en raison d’une diarrhée et de troubles de la déglutition ;




  – la durée de soins de l’escarre n’est pas adaptée aux possibilités de l’établissement, les pansements doivent être changés de façon quotidienne voire plus souvent ;




  – La résidente est désorientée et très algique, elle ne peut supporter sans dommage un transport à l’hôpital qui se trouve à une heure et demie de route ;




  – la communication avec la famille est altérée, car celle-ci ne comprend pas pourquoi un transfert aux urgences n’est pas décidé.




  Face à cette situation, le Docteur M. décide avec le médecin ­coordonnateur d’utiliser la télémédecine et d’organiser une téléconsultation avec le centre expert de l’hôpital. Compte tenu de l’état cognitif de Madame D., l’équipe soignante de la résidence informe sa fille, qui est son représentant légal, sur les modalités de prise en charge par télémédecine et sur la nature des données de santé échangées pour obtenir son consentement. Celle-ci accepte à condition de pouvoir bénéficier d’un temps d’entretien avec les spécialistes de l’hôpital sur la prise en charge de sa mère qu’elle juge inadaptée en maison de retraite. Un rendez-vous de téléconsultation est organisé trois jours après.




  Lors de la téléconsultation, Madame D. est très algique. L’infirmière signale que les positionnements au lit sont devenus impossibles en raison de l’état douloureux, ceci malgré un traitement contre la douleur augmenté quinze jours auparavant. La caméra du chariot de télémédecine, pilotée à distance par le gériatre du centre expert, permet d’évaluer l’escarre et de mesurer sa surface. La plaie est très inflammatoire et totalement recouverte de tissus nécrotiques. L’infirmière de la résidence raconte que les écoulements de la plaie sont très abondants, et que, depuis quelques jours, la patiente pose aussi le problème de diarrhées importantes, nécessitant de changer le pansement plusieurs fois par jour.




  Pour répondre le mieux possible à la problématique de la résidente, le gériatre décide d’aborder trois points au cours de la téléconsultation : l’aspect éthique, le soin de l’escarre et la prise en charge globale.




  – Aide à la décision éthique




  Dans un premier temps, la question éthique est discutée avec les soignants de la résidence et la fille de Madame D. en dehors de la chambre. Le gériatre explique de manière simple l’état clinique de la résidente, le caractère sévère de ses maladies chroniques, sa dépendance et l’étendue de son escarre. Il évoque le pronostic péjoratif. Il aborde ensuite les différentes options thérapeutiques. Dans la chambre, il interroge ensuite la patiente sur ses souhaits. La discussion permet d’aboutir à un consensus pour une prise en charge palliative. Le gériatre explique à la famille le caractère non pertinent de la surmédicalisation dans cette situation.




  – Propositions thérapeutiques pour soigner l’escarre




  Le gériatre échange avec les soignants de la résidence sur le risque de complication infectieuse de la plaie liée aux tissus nécrotiques. L’objectif du soin est d’éviter cette complication, qui nécessiterait une hospitalisation. Aussi, pour permettre un nettoyage de la nécrose sans augmenter les douleurs de la patiente, il est décidé de manière consensuelle de nettoyer la plaie sous anesthésie locale. Le soin de la plaie est réalisé par l’infirmière au cours de la téléconsultation sous les yeux du gériatre qui l’assiste, en commentant ce qu’il voit, en la guidant dans ses gestes et en répondant à ses questions. Un protocole de pansement est ensuite discuté et adapté aux possibilités de l’établissement.




  – Prise en charge globale




  Le gériatre explique comment améliorer le traitement de la douleur de cette patiente opposée aux soins et posant le problème de troubles de la déglutition. Les recommandations de bonnes pratiques sont discutées et les propositions thérapeutiques acceptées par l’équipe de la maison de retraite. Les échanges avec le Docteur M. permettent également d’optimiser les prescriptions de la résidente. Enfin, les soins de confort devant être privilégiés, il est proposé de mettre en place une alimentation « plaisir » avec des desserts et d’autres aliments sucrés très appréciés par la résidente.




  Grâce aux décisions prises à la suite de la téléconsultation, Madame D. a fini sa vie à la Résidence des Tilleuls, dans son lieu de vie, entourée de sa famille. Les soignants, de leur côté, ont apprécié ce temps qui leur a permis d’exposer leurs difficultés, de discuter des choix thérapeutiques et de prendre des décisions dans le respect des souhaits de la résidente. Ils se sentent plus armés pour affronter d’autres situations. Enfin, la fille de Madame D. a été rassurée sur la prise en charge réalisée. Ses craintes ont été entendues et elle a compris pourquoi il était inutile d’hospitaliser sa mère.




  [image: ] Objectifs et contenu de l’ouvrage




  Cette histoire est un exemple parmi d’autres de ce que permet la télé­médecine en établissement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD). Elle montre qu’une téléconsultation pour une situation complexe peut dénouer une problématique qui paraît insoluble. Elle illustre également le fait que la coopération à distance entre les soignants de l’hôpital et de l’EHPAD permet une prise en charge humaine et de qualité.




  Pour autant, la télémédecine n’est pas encore une pratique courante pour traiter et suivre les résidents vivant en EHPAD. Il s’agit d’une solution nouvelle qui bouleverse les organisations et nécessite de nombreuses adaptations de la part des différents acteurs. Il peut s’avérer risqué de se lancer dans l’aventure sans connaître les clés de la réussite. Aussi, nombreuses sont les équipes à la recherche d’informations et d’aides pour la mise en place de projets dans leur établissement. C’est la raison d’être de ce livre. Notre objectif est de répondre aux besoins de ces acteurs et d’expliquer dans ces pages, à travers des retours d’expériences de terrain et des apports de connaissances, l’intérêt et les difficultés de la télémédecine en EHPAD ainsi que la marche à suivre pour construire un projet.




  Ce livre s’adresse à toutes les personnes intéressées par la télémédecine en EHPAD et à toutes les parties prenantes de projets, en particulier, les équipes soignantes des EHPAD, les équipes hospitalières, les médecins généralistes et spécialistes, les patients et leurs familles, les partenaires techniques ainsi que les directeurs d’établissements et les tutelles.




  Le lecteur découvrira en première partie de cet ouvrage le récit de deux expériences de mise en œuvre de la télémédecine en EHPAD, l’une en milieu urbain, à quelques pas d’un grand centre hospitalier universitaire, la seconde en milieu rural, dans un territoire en pénurie de professionnels de santé. La deuxième partie revient sur la définition de la télémédecine, explique les raisons pour lesquelles il est utile de développer sa pratique en EHPAD et détaille les bénéfices pour les différents acteurs, en particulier les résidents, les soignants, les médecins généralistes et les spécialistes de recours. En début de troisième partie, le lecteur trouvera ce qu’il faut savoir pour passer à l’action, acteurs d’un projet, cadre réglementaire et freins d’un projet. Les étapes d’un projet de télémédecine sont ensuite développées ainsi que les facteurs de succès mis au jour par les expérimentations menées en France depuis quelques années. La fin de la troisième partie aidera le lecteur à comprendre comment s’organisent en pratique les activités de la télémédecine dans un EHPAD. Enfin, avant de conclure, nous dressons les perspectives de ces nouvelles pratiques en plein essor. En complément, le lecteur trouvera, en fin d’ouvrage, la référence de ressources pour aller plus loin ainsi que la liste des sigles utilisés.




  Les différentes parties sont conçues de façon indépendante, aussi il est possible de naviguer dans l’ouvrage au gré de ses envies. Pour ceux qui veulent découvrir comment se passe la télémédecine en EHPAD ou qui souhaitent s’inspirer de l’expérience d’autres équipes, nous conseillons de commencer par la première partie. Ceux qui connaissent déjà le sujet pourront préférer consulter directement les chapitres qui les intéressent à partir du sommaire et revenir plus tard sur les récits en EHPAD.




  Bonne lecture !




  Deux expériences


  de télémédecine


  en EHPAD




   




   




   




   




   




   




  Ici et là, en France, des soignants en EHPAD, des médecins traitants et des spécialistes expérimentent la pratique de la télémédecine. Pourquoi et de quelle façon se sont-ils lancés dans ces projets ? Avec quels partenaires ? Ont-ils rencontré des difficultés ? Que leur apporte la télémédecine ? Sont-ils prêts à continuer ? Qu’est-ce qui leur a permis d’aboutir ? Les résidents se sont-ils facilement prêtés au jeu ? Sont-ils satisfaits ?




  Deux établissements ont accepté de nous ouvrir leurs portes pour répondre à nos questions. Un établissement privé situé en ville, la Résidence du Parc à Nancy, et un établissement public en pleine campagne éloigné de l’offre de soins spécialisée, La Résidence de la personne âgée La Porte d’Aquitaine en Dordogne. Leurs équipes ont pris le temps de nous recevoir dans un emploi du temps déjà bien chargé. Nous les en remercions ici.




  Le récit précis de ces expériences selon un canevas identique (histoire du projet, projet médical, aspects organisationnels, résultats et perspectives) apporte des détails concrets à même d’inspirer d’autres projets et éclaire sur ce qui conduit à la réussite. Il montre que l’initiative et les motivations pour se lancer sont variables, que le portage peut être différent (médecin coordonnateur ou directeur avec cadre de santé), et qu’il n’y a pas un seul modèle.




  Nous reviendrons sur ces aspects en deuxième partie. En attendant, nous vous amenons à la découverte de ces deux expériences.




  

    Résidence Le Parc, Nancy,


    Meurthe-et-Moselle


    




    À deux pas d’un CHU, un projet de téléconsultations pour répondre aux besoins gériatriques des résidents, mené par le médecin coordonnateur.
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