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Télesurveillance

Acte de télémeédecine
* Pratique de soins a distance
* Pas une simple extension des autres formes de télésanté

* Pas non plus une extension d’un acte qui existait dans un format
non numerique

e La télésurveillance est d’une autre nature

* Un écosysteme inédit qui dépasse le face-a-face soignant-soigné

* Professionnels de santé, patients, industriels du numeérique, plateformes
technologiques, hébergeurs de données, autorités sanitaires...

* Tous ces acteurs de 'ombre sont-ils explicités aux patients ?




Rappel des principaux acteurs

* Patient
 Son adhésion au protocole conditionne Uefficacité de ’ensemble du dispositif

 Médecin prescripteur
* Avec une délégation des actes médicaux a Uopérateur (protocole de
coopération)
* Opérateur (peut-étre différent du médecin prescripteur qui conserve la
responsabilité des soins apportés)
* Avec une deélégation des activités non médicales a un tiers (PS ou exploitant)

* Exploitant = fournisseur du Dispositif Médical (DM)

* Contrat avec Uopérateur

* Peut étre mandaté par Uopérateur pour assurer certaines tdches non médicales,
telles que le pré-filtrage des alertes, le rappel des patients en cas de non-
observance ou, dans certains cas, un accompagnement thérapeutique encadré

« DM : Conformité référentiel sécurité, interopérabilité et éthique (ANS)



Les promesses

En reliant les patients a distance, la telesurveillance promet une
meilleure continuité du soin, une coordination renforcée entre les
professionnels de sante, une prévention precoce des
complications, une autonomie accrue pour les patients.



Les promesses

Mais les patients souhaitent-ils tous cette autonomie ?



La vigilance

Ce soin distribué, algorithmise, surveillant et pourtant humanisant
dans ses intentions doit étre encadre par des principes ethiqgues
pour voir la mise en ceuvre de la telésurveillance, non comme un

protocole technique, mais comme un itinéraire ethique.



La vigilance

Mais de quels principes ethiques parle-t-on ?



La vigilance

Mais de quels principes ethiques parle-t-on ?

De Uinformation du patient a son consentement libre et éclaire, de la
gouvernance des donneées a la redistribution des roles dans l’équipe de soins,
de lalerte algorithmique a la décision humaine, a chaque étape, une question

revient : que devons-nous préserver pour que le soin reste un acte
profondement humain, méme a distance ?



Les enjeux ethiques

* Transparence sincere vis-a-vis des patients.

e Cette transparence (avec la vérification de la bonne
compréhension) sont les conditions de la confiance, pré-requis
a 'adhésion dans de bonnes conditions

* Dire ce qu’est la télésurveillance, mais aussi ce qu’elle n’est
pas

* Elle nest pas une surveillance passive ni un pilotage automatique de la
sante

* Elle ne remplace pas le discernement clinique
* Elle ne dispense pas de la parole, du lien, du doute
* Elle prolonge le soin, elle ne s’y substitue pas



Les etapes

de la télésurveillance

Expliciter les différentes
informations a donner
sur la télésurveillance :

L'organisation de I‘activité
Les acteurs et leurs réles
Les données collectées

et leurs traitements

La gestion des alertes
L'accompagnement
thérapeutique si nécessaire

Réévaluer
tous les 2-3 mois

()
p
Vérifier la capacité
de l'opérateur a expliquer
la télésurveillance

(>)
\J

Vérifier la capacité
du patient 2 comprendre
la télésurveillance

3
ot
Expliquer la pathologie,
les prises en charge proposées,
dont |a télésurveillance

7

Recueillir le consentement
a la télésurveillance

5
St

Mettre en place et assurer
le suivi de la télésurveillance

Arréter la télésurveillance

Formation

du professionnel
médical

ou intervention
d’un autre
professionnel
de santé

Avec ou sans aidant

Proposer une prise
en charge alternative,
sans télésurveillance



Les questionnements
éthiques a chaque étape
de la telésurveillance
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dont la télésurveillance
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Recueillir le consentement
a la télésurveillance
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Mettre en place et assurer
le suivi de la télésurveillance

@

Arréter la télésurveillance

LE PROFESSIONNEL DE SANTE :

= rnaitrise-til | des i ions relatives 3 I du dispositif de télésurveillance, en
parti r les réles et responsabilités des différents acteurs intervenant pour le compte de I'exploitant
(tiers technologique) ?

connaft-il sa propre place dans cette organisation, ainsi que |a responsabilité et les obligations qui en
découlent ?

- atil compris le circuit des donndes, les modalités de sécurisation des donnédes, les modalités d'acchs & ces
données depuis la plateforme de I'exploitant ?

connait-l 'identité et les fonctions de toutes les personnes susceptibles d'accéder aux données du
patient, qu'il s'agisse des professionnels de santé qui participent a la télésurveillance ou du personnel
technigue de l'exploitant, y compris d'éventuels sous-traitants ?

LE PATIENT :
« estil capable de donner son co 4 la télésurveil {capacité de discernement) ?
est-il capable de donner son consentement a l'utilisation de ses données ?

+ &l un bon niveau de « littératie numérique » et est-il capable d'utiliser le dispositif médical numérique
(DMMN) ?

présente-t-il vn obstacle majeur a Futilisation du DMN ?

estil capable de décider en toute e s'll haite étre ac par un proche aidant dans le
cadre de |a télésurveillance et qui est cette personne de confiance ?

INFORMER SUR :
= les enjeux clés de |a pathologie et de sa prise en charge
+ Factivité de télésurveillance

» les acteurs de la télésurveillance (distinguer les professionnels de santé, de I'exploitant et ses sous-traitants,
réle de l'accompagnant)

» les traitements des données : données collectées, finalité premiére et finalités secondaires, responsable de

traitement, DPO, durée de conservation, conditions d'accis aux données en dehors de l'opérateur et

tracabilité de l'accés, cloisonnement, portabilité

la gestion des alertes : transparence sur l'existence d'une délégation de la gestion des alertes, termes de la

convention, gestion du secret médical [ professionnel en cas de pre-filtrage par l'exploitant

. I

F peutique (si nécessaire)

INFORMATION SUR LE NON CONSENTEMENT ET LE CHANGEMENT D'AVIS,
CONSENTEMENT :

»  alatélésurveillance

- alacarte sur les traiternents servant des finalités secondaires

- autraitement pour la gestion des alertes (hors opérateur, cas particulier du sous-traitant)

LE PATIENT :

estil en capacité d'interpeller I'égquipe de soins au sujet de sa pathologie, de I'organisation de activité de
la télésurveillance, du traitement de ses données ?

estil en capacité de se « déconnecter » de |a télésurveillance, en connaissant les conséquences d'une telle
décision ?

a-t-il été informé et a-til compris que la gestion des alertes peut générer un contact téléphonique ou une
consultation en présentielle #

a-t-il été informé et a-til compris les moyens d'interagir avec I'dquipe médicale en cas d'urgence [ hors
urgence ?

a-t-il été informé de |a fonction « Chat » et a-t-il compris ses limites : pas une solution d'interaction avec
Féquipe médicale en cas d'urgence, a l'initiative du médecin avec une fonction « FIN » permettant de
conclure un échange, pas de réponse immédiate 2

est-il en capacité de réaliser un export de données dans un format lisible ?

peut-l & tout moment décider de ne plus donner accés a ses donndes  un professionnel qui n'est plus
membre de l'équipe de soins ?

LE PROFESSIONNEL DE SANTE :

» peutil connaitre les actions mendes sur les donnédes du patient par le tiers technologique (transparence) ?

Comment garantir que le patient garde la main sur la décision d'arrét (principe d'autonormie) ?

Dans le cas ol Féquipe opérateur de télésurveillance demande Farrét du dispositif, comment est pris en
compte l'avis du patient ?

Que se passe-t-il en cas du refus par le patient de l'arrét de la télésurveillance demandé par I'équipe
opératrice de télésurveillance ?

» Que deviennent les donndes ? Sont-elles effacées ? Dans quel délai ?

Quelles mesures doivent étre prises par l'opérateur pour assurer une transition fluide entre la période de
suivi avec télésurveillance et la prise en charge alternative sans ?

Quel est le réle du fournisseur de la solution de télésurveillance pour accompagner cette transition ?
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