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Le procede d'évaluation des
avantages a allié des m&thodes
quantitatives et qualitatives.
Lorsque c'était possible, on

a eu recours 4 des méthodes
quantitatives pour calculter les
avantages actuels et pour
prévoir/extrapoler les éventuels
avantages & venir. Quant

aux méthodes qualitatives,
elles visaient & abtenir une
comprehension exhaustive

des avantages vecus par les
ulitisateurs, ainsi qu'un contexie
et un soutien & linterpréfation des
données guantitalives.

£ propos de I'étude |

Inforoute Santé du.Canada (inforoute) a chargé Praxia Information Inteliigence et Gaitner
Consulting de faire une étude, a I'échelie pancanadienne, visant a connaiire I'utilisation de
la technologie en #lésanté et les avantages obienus jusqu’'a prégent, Comme e rapport
Avantages et adoplion de la télésanié | Lier les patients et les prectateurs dans l'ensamble
du Canada, |a télésanté a apporté un certain nombre d'avantages en matiére d'accés, de-
gualité el de productivité aux cliniciens, aux patients &t au réseau de santé.

=

Les sources de données ayant servi & cette élude comprenafent notamment -

Des études sur Putilisation, I'evaluation des avantages, la satisfaction et d'autres
sUjets, ainsi que des études de cas fournies par Inforoute et ses partenaires
provinciaux (plus de 20 rapports et études provenant de neufl administrations
publiaues) )

Le sondage pancanadien de 2010 sur la télésanté aussi bien que les données
historiques effectuées par le Forum canadien de la télésanté de COACH :
I’Assgciation canadienne d'inforrnaticus de la santé -

Une analyse contextuglle pancanadienne d'applications en &lésanié clinigue
soumise par les D™ Sandra Jarvis-Selinger et DT Kendall Ho, University of British
Columbia ‘

[Connédes provenant de la Direction générale de la santé des Premigres nations et
des Inuits (DGSPNL), Santé Canada, sur Futilisation de la télésanté et la deacription

des sarvices

Des entrevues avec plus de 20 intervenants clés, notamment des dirigeants,
coordonnateurs et chercheurs canadiens en t#élésanté

Des examens documentaires généraux de plus de 200 documents sur Pefficacite
de ia &iesante, ainsi gue les évaluations antérieures des avantages de la sanié
electronique et de la télésanté effectuées par Praxia et Gariner

Le présent ce sommaire est issu d'un rapport intégrai disponible sur le site Web
d'Inforpute & www.infoway-inforoute.ca. '



Au sujet de la télésanté

La télésanié fait réference & la prestaiion de servicer par des organisations de soins au
mayen de solutions de ischnologie de linformation et des communications (TI1G) lorsqua

I= clinicien &t le patisnt ne se frouvent pas au méme endrail. En praticue, cela comprend

Futitisation des technologies suivantes :

e ba vidéoconférence en direct : L'élément principal de la plupart des services

b=

de t2lésanté observés dans le contexte canadien est Ia vidéoconférence en

dirsct entre au moins deux emplacemenis. Ce procédd est complété au moyen ‘
de périphériques de diagnostic tels que stéthoscones, oloscopss numériques &t
caméras d'examen du patient, utilisés par un clinicien dans la localitg du patient et
visant a fournir des renseignements cliniques a un spécialisie consulté a distancea.
La recherche de Gariner indigue que le Canada est chef de fila mondial dans ce
dommaine, compiant un des plus grands réseaux au monde.

Soluticns de stockage ef retransmission : Ces solutions permetient de saisir, de
stocker el de transmettre des données, images ou vidéos & un clinicien spécialiste
aux fins dinterprétation. Parmi les solutions de stockage ot de retransmission
emergentes au Canada se trouvent des applications en radiologie, en pathologle,
en soin das plaies, en ophtaimologie et en dermatologie.

Solutions de t8lémonitorage © Ces solutions permetient 'e monitorage et la
transmission & distance des données cliniques de leur domicile & un établisserent
centralise aux fins d'examen et de prise de mesures par une équipe de soins. Le
wlémonitorage sert socuvent 4 la gestion des maladies chronigues.

La plupart des definitions de la télésanté comprennent habituellement le &létriage st la
téléradiologie. is n'étaient pas compris dans la portée de cette évaluation puisqu’il existe
des applications arrivées & maturité qui ont déja éié évaluées par plusieurs provinces.

Lad



4

£

Utilisation de la télésanté au Canads

Lanalvse des données rapporiées indique qu'il s'est produil presaus 260 000 dvénements
ligs & fa t2lésantd au Canada en 2010. Les sdministrations publiques ont rapporté

187 385 activités cliniques, 44 600 activités de formation et 27 538 événaments d'ordre
administratif ainsi que prés de 2 500 patients ayant recu des télésoins & domicile.
L'Ontario posséde le plus important programme de iélésanté, dont provient plus de la
moilié des activités en télésanié signalées.

Figure 1 : Nombre total de séances de télésanté en 2010
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Source(s): Sondage pancanadien 2010 sur fa télésanté du Forum canadien de la télésanté. Les
dpnnées sur le Québec et les chiffres de IAlberta ont &ié recuellis au cours d'entratiens avec des
représentants clés des ministares de [a Santé. Les données sur IMle-du-Prince-Edouard n'étaient pas
disponibles. '



Comme & |a fin de l'exercice 2009-2010, le Canada avait en place 5 710 systémes de
lelésanté dans au meins 1 175 communautés, Beaucoun de ces svstémes desservalent
31 % de iz population canadienne vivant dans les régions rurales ol éloignées, le tiers
de ceux gui s'identifiant comme faisant partie de 'héritage autochtone selon le Service
canadien d'information ruraie. Cala comprend 284 communautés de Pramigras nations et
48 communautés inuites bénéficiant d'un programme de télésanté.

Las tomileires, v compris le Nunavut, les Territoires du Nord-Ouest et le Yukon, indiguent
I plus haut taux de présence par personne de la t&lésantd, traduisant ainsi son
importance pour ces vastes régions nordigues en majeure partie rurales.

Figure 2 : Nombre tolal de séances de telésanté en 2010 — par tranche de population de
10 000 persannas
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Source(s}): Sondage pancanadien 2010 sur la télésanié du Forum canadien de la télésanté. Les
donneées sur le Québec et les chiffres de I'Alherta ont éé recueillis au cours d'entretiens avac des
représentants clés des ministéres de la Santé. Les données sur Me-du-Prince-Fdouard n'étaient pas

dispenibles,




La télésanté présents de nombreuses applications clinigues dans Fensembie du Canada,
Environ 73 % des activités clinigues de télésanté masurées ont été générées par trois
secteurs de services cliniques | La santé memtaie (gui comprend les dépendances, |a
santé mentale dans le domaine judiciaire, les services généraux ligs a la santé mentale,
la psychiatde, la psychologie &t la psychomeatrie) (54 %). la médecine interne (15 %)

et 'oncologie {13 %). L'étendue de [uiiiisation varie de petiis projets pilotes & des
services clinigues bien établis. La répartition des services varie également entie les
provincesferritoires.

Figure 3 : Proportion des services de télésanté — par service clinigus
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Source(s): Sondage pancanadien 2010 sur la télésanté du Forum canadien de |a télésanté. Les
données du Québec ont été recueillies au cours d'entretiens avec des représentants clas des
ministéres de la Santé. Les données sur ITle-du-Prince-Edouard n'étaient pas disponibles.
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Avantages actuels de la télésanté

Les programmes de (@lésanté metteni aclivement an euvia des technologies et sarvices,

af les cliniciz

adoptent de nouvelles maniéres de prodiguer des soins a distance. La
wlesanié est ullisés par les palients, les cliniciens, les organisations de prestetion des
soins &f les réseaux de santé, qui tirent tous divers avantages des investissements de la

i&ldsants.
L'acces

La talésanté offre un moyen alternatif ou supplémentaire aux demandes de consuliations
médicales en commencant A lever certaing obstacles, dont ia distance, limitant 'accés des
atienls ou la prestation de soins par les professionnels de la sanié.

1“'rlcm ol de [ technelogie de dlésantg, ies personnes qui n'auraient autrement pas
acces & des scing de santé spacialisés, en raison de la distance ou d’une pénurie de
a!JHCld[lbteS dans Jeur région, peuvent racevoir des soins comparables & ceux qui ont

HZCCAs & des Services en personne.

Par exemnple, les événements de télésanté ont permis d'épargner & des Canadiens vivani
dans des communawies éloignées des déplacements evalués a 47 millions de kilomatres
en 2010. Cela a nermis non seuleiment d'éviter des déplacements, mals également
d'@conomiser 70 millions de dollars en frais de dénlacement personnels et 5,6 millions de
titres d'essence et d'éviter presdue 13 millions de kilogrammes d’'emissions de

CO,— Péguivalent Fenlever 2 760 voilures de la route. En outre, les applications de
steckage et de refransmission de |a télésanté ont réduit les temps d'attente dans plusieurs
pariizs du pays en dermatoicgie, en ophtalmologie et dans le cadre d'autres programmes
spécialisés tels que télé-crise, télésoins des plaies et télé-endocrinologie.

Les équipes dinfervention en santé mentale ont indiqué que les services d'urgence en
sanié mentale étaient prodigués & l'endroif ou e patient se présentait, pour ne pas avoir
& transférer le patient & un autre service d'urgence. Le temps d'attente pour obtenir des
servicas en situation de crise a été réduit de 48 heures 4 2 heures. De fa méme facon, le
temps d'atlente des visites & domicile du persconnel infirmier spécialisé en plaies a chuté
de trois semaines & 48-72 heures,

Permettre 'accés aux soins est

'un des premiers avantages de
la télésanté; des études indiquent
quelle:

g favorise l'acces 4 des
services cliniques
spécialisés pour les
Canadiens autochtones ét
ceux vivant dans des zones
rurales

m ameliore les goins axés
sur le patient grace & la
prestalion de services
pratiques plus prés du
domiiciie

1w fait économiser aux patients
du temps et des frais liés a
leurs déplacements

amaliore la rapidité de la
prestation des soins

& améliore [a réponse &
I'échelon provincial et
territorial dans la gestion
des situations d'urgence
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La télésanté permet d'amélicrer
la quaiité des scins; des éludes
indiguent qu'elle

&= favorise une meilleure
gesiion des maladies
chroniques

@ favorise lapplication des
meilleures pratiques

= ameéliore acquisition
de connhaissances el de
competences chez les
prestateurs de soins en
région ’

®  améliore la coordination
des soins

Une histoire de télésanté

La qualité

Une recharche indique que fa télésante peut étre responsable de Faméfioration de
ia qualité des soins en permettant une meifllsure gestion des maladies chronicues,
'application des meilleures pratigues, 'amélioration de l'acquisiticn de connaissances

et de compétences chez les prestaiaurs de soing régionaux et 'amalicration de la

coordination des soins.

La télésanté a permis d'améliorer |a rapidité des soins, ce qui a entrainé une amélioration
des résultats. &n outre, ia télésanté s’esl révélée en de nombreuses occasions agir
comme catalysaur des meilleures pratigues, entrainant une meilleure qualité des soins.
Par exemple, bon nombire de programmes de t&iésoins et de dépistage en Ontario eten
Colombie-Britannitjue ont dédmoniré le monitorage & distance et I'échange des meilleures
pratiques comime Pengagemant en temps réel enfre médecins, et fait naitre des occasions
de développer des compétences. )

Les soluticns en télésoins a domicile visant les maladies chroniques ont permis
d'améliorer la qualité de vie du patient el & obtenir de meillaurs résultats. Flus de
80 % des patients ont indigué &tre satisfaits de ces services, Bire mieux & mémae de

" gérer lsurs soins et aveir observé des améliorations dans les résultats cliniques &t les

hospitalisaiions.



Pendant les consultations de t&lé-AVC, les médecins se trouvant dans des petits hdpitaux
consultalent les experts dans des hapitaux tertiaires et administraient le traitement TPA
généralament reconnu dans la fenétre cruciale de trois heures (le traitement TRPA peut
provoguer des saignements dangereux dans le cerveau s'if est administré apres

trois heures). Divers brogrammes de t@l8-AVC au Canada ont pu traiter par TPA environ
20 % des patients ayant consuité, avec des résultats comparables a ceux ebtanus par les
patients traités dans de grands hopitauw,

Une histoire de télesanie

La produttivité

En 2010, ies solutions de télésanté ont permis d'éviter aux réseaux de santé du

Canada des colts de l'ordre de 55 millions de dollars. Lamélioration de la qualité des
s0ins & également favorisé une meilleure efficacité du réseau de santé. Par exemple,

an alirminant le besoin des patients de se déplacer, Ia télesanté a réduit le recours

aux remboursements ou subventions gouvernementales pour frais de déplacements
médicauy. Les économies réalisées par les gouvernements provinciaux et fédéral en frais
de déplacement dans le cadre des programmes de télésanté actuels ont £ évaluées &
enviren 34 millions de doliars en 2010,

En cutre, grace aux programmes de télésoins & domicile en Ontario, au Quebec, en
Alberia et en Colombie-Britannigue, fes hopliaux ou les régions sanitaires ont évité des
frais evalués & 815 000 dollars en soins d'urgence et 20 millions de dollars en colts
i'admission pendant la péricde visée par I'étude. Ces patients souffrant de maladies
chronigues sont mieux pris en charge & leur domicile et dans leur collectivité et restent en

meillewre sanié.




La 1élésanté peut entrainer

des gains de rendement et des

réductions de colis. Des éludes

indiquent qu'aile :

a2

amnéliore I'efficacité du
presfateur en réduisant ia
durée de ses deplacements

évile des colts au réseau
de santé en éliminant

les darnandes de ‘
remboursement aux fins de
déplacements

réduit le nombre
d'utilisations évitables du
réseau de santé

réduit les {ransferts inutiies

augmente la productivité
en permettant aux
cliniciens de donner plus de
consultations

En Alberta, on a rapporté que les soins aclifs relaiifs aux AVG ont permis de réduire de
38 % les transferts vers des établissements tertiaires, ca qui a entrainé des dconomiss
netfes d'environ 380 000 3.

Une histoire de telésanid




Table 1: Sommaire des avantages — Exemples lirés d'études canadiennes

Hypothése

Favorise un acces éguitable &

des services clinigues spécialisés
pour les Canadiens autochtones et
vivant dans des zones rurales

Améiiore les sains axés surle
patient gréce 8 fa prestalion de
services pratiques pius pres du
domicile

Fait éconemiser aux patients
dulemps et des frais liés & des
déplacements personnels

Ameéliore fa rapidité de la prestation
des soins

Amélicre la réponse 4 I'échelon
provincial et territorial dans fa
gestion des situations d'urgence

Favorise une meilleure gestion des
maladias chronigues

B B = B IE

Ei

Exemples d'avantages actusls

5 710 points terminaux de {élésanté offrant des services & environ 1 175 collectivités

284 communautés de Premiéres nations desservies par 1a t&lésanté

46 communautés inuites desservies par la télésante

187 385 événements clinigues dans I'ensemble du Canada; environ 59 % en présence d'un médecin
93 393 événements cliniques en région rurale (en présumant un iotal de 50 %)

En fonction de 93 £33 consultations en télésanté en milieu rural
Economie d'environ 47 millions de kiiométres de déplacements
Economie de plus de 5.5 millions de lirres d'essence

Reduction de prés de 13 millicns de kilogrammes d'emissions de CO,

Economie de plus 450 000 heures de veyage en voiture, ce qui correspond a 54 années-personnes
Egonomie de 70,3 millions de dollars en frais de déplacement persornels

Les temps d'attente liés aux consultations de spécialistes diminuent de 'ordre de 20 & 80 % par
I'utitisation de ia télésanté

Certaines applications de stockage et de reiransmission pour la dermatolegie en Ontario ef au Manitoba
ont réduii les temps d'atlente de 7,1 semaines & 10 jours et, souvent, 8 seulement deux jours (2010)

On & constate une réducticn des lemps d'attenle pour la téléophtalmologie d'environ 25 jours a moins de
deux jours en Alberta (2008)

Les programmes de télé-crise, iélésoins des plaies et 1élé-endocrinologie ont également enregistré des
diminutions de leurs femps d'attente

" La connectivilé en temps résl entre les coordonnateurs de l'urgence eltait sssentislle pour atténuer les

risgues et donner des soins de qualité dans des situations généralisées ol le temps compte, telies que

" {"éclosion de SRAS et de Ia grippe M1N1 .
. Les soluticns de télésanté se sont avérées efficaces pour établir des contacts entre les patients el leurs

familles et prestateurs de scins

Le programme de télésantg visant la gestion des maladies chroniques a favorisé 'amelioration de fa
gualite de vie des patients et leur a permis d'avelr de meilisurs resulials cliniques ‘
Dans trois études sur Yutilisation de la téigsantg, plus de 80 % des patients ont rapporié &ire satisfaits de
ces services a distance, car fls oni été mieux a méme de gérer leurs soins et ont obtenu des améliorations
mesurabies dans leurs résultats cliniques



Table 1 ; Sommaire des avanlages -~ Exernples tirés d'études canadiennes

FHypathése

Favorise I'appiication des
meailleures pratiques

Amgliore Macguisifion de
cannaissances et de compétences
chez les prestateurs de soins en
région

Amgliore la ceardination des soins

Améliore 'efficacité du prestateur
an réduisant |2 durée de ses
deplacements

Evite des colits au réseau de
santé en eliminant les demandes
de remboursement aux fins de
géplacements.

Raduit le nombre d'utilisations
évitables du réseau de sanlg

Réduit tes transferts inutites

Augmente la productivité eﬁ
permettant aux presiateurs
d'augmenter leur nombre de
consultations

]

Exemples d'avantages actusis

La télésantd s'est révéiée &tre un catalyseur de la diffusion de meilleures pratiques dans de nombreuses
occasians, par exernple dans des programmes tels que télésoins des plaiss, t2lé-AVT et télé-oncologie

Cerlains programmes de télésanté ont facilité 'engagement entre les médecins et leurs coliégues

" spécialistes, leur donnant davantage d'cccasions de mentorat et de développement de leurs

compeétences

La télésanis favorise des soins muliidisciplinaires, reposant sur le fravail d'équipe et de meilleures
intégration et coordination des ressources du reseau de santé

Les solutions en télésanié sont également des calalyseurs des relations non traditionnelles (par ex.,
équipes de soins multidisciplinaires)

Dans les trois rapports indiguant des gconomies de temps des prestateurs, 25 diniciens ont économisé
496 jours de deplacements qui ont pu étre réaffectés a d'aulres aclivités

Des économies de déplacements, grace au recours & la télésanté, évaludes a 20 jours par annge par

médecin qui auraient pu é&fre utilisés pour voir 400 patients de plus

Des économies réalisées par les gouvermnemeants provinciaux et fédéral en frais de déplacement dans le
cadre des programmes de télésanté aciuels ont élé évalugss & environ 34 millions de dollars en 2010

Grace aux programmes de téléscins a domictle en Ontario, en Colombie-Britannique, au Québec et au

Nouveau-Brunswick, des frais avalués a 915 000 dollars en soins d'urgence et 20 millions de doliars en
colts d'admission oni été économises

Bien qu'il existe beaucoup de discussions empiriques sur la réduction du nombre de transferts, il n'existe
pas suffisammeant de preuves pour pouvoir effectuer des projections d'économies et d'avantages 2 cet
égard

Des exemples de disciplines en télésanté pouvant prcﬁte.r de maniere importanie des techniques de
stockage et de retransmission comprennent |a tétéophtalmologie et la télédermatologie

On a également rapporté des cas de chirurgiens ayant effectué des consuliations préopéraioires el des
suivis postopératoires au moyen de la telésanté afin de maximiser le temps de leur salle d'opération &
l'emplacement éloigner. Il ¢'agit d’'un autre exemple d'efficacité ameliorée.



Avantages possibles dans 'avenir

La telesanté montre déja d'importantas réparcussions swr la vie de Canadiens, le réseay

de santé et les diniciens. Cepandant, 1a possibilité d'aceroitre la valeur future de ta

iglésanté egl dgalement intérassania.

Selon les donnéas historigues provenant des programmes de iélésantg sur lesquels est

base le présent rapport, 12 télésanté a augment& a un taux d'environ 35 % par an au cours

das cing derniéres anndes. Sila croissance future se situs enire 20 et 40 % par an (voir

figure 4), on peut prévoir atteindrs 1,2 million de consukations d'ici cing a dix ans.

A ce niveau. cela signifie des avantages potentiels pour le réseau de santé d'une valeur

d'environ 730 miliens de dollars &t un évitement de coliis pour les patients de 'ordre de

440 rpfilions de doliars,

Figure 4 : Années pour atteindre le nombre de visites prévu en telesanié
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Nembre d'anndes pour atteindre le nombre de visites prévu en télésanie

B Consultations futures Croissance de 20 % % Croissance cle 40 %

Ces projections ne refiétent pas pleinement l'utilisation des télésoing a domicile étant

donné gue ces programmes sont relativement nouveaux dans plusieurs parties du pays

at que des politigues, processus de remboursement et autres questions connexes sont

actuellement a I'étude.




Atteinte du potentiel — Importants facteurs de
réussite

A pariir des lecons iirées des programmes actuels de iGidsante, les programmas de
la télésanté et les participants doivent anvisager un cartain nombre d'aspects pour

poursuivre cetie forle croissance et la transition dans le flux de nrestation de soins. Cag
composantes sont les suivantes :

e Remboursement des cliniciens — un modéle transparent de remboursemant a

Fintention des élablissemenis, médecins et sutres presiateurs de soins de santd qui

donnant des services de télesanté

u  Perfectionnement professionnel — &lablissement ef perfectionnement de nouveaux
rbles, ainsi que formation, éducation et soutien pour développer de nouvslles
compétences

n  Mise en ceuvre de la technologie — [Mis= en caitvre d'une complexe infrastiucture
sous-jacente, pariculieremeant I'intégration aux systémes d'informatien hospiialiers,
aux dossiers de santé électroniques interopérables provinciaux et teriioriaux et aux
dossiers médicaux électroniques des cabinets de médacding

#  Problemes ligs a l'octrol de licences et 3 la réglementation — soutien aux dliniciens
pour la prestation de soins, a llintérieur et 2 l'extérieur des frontigras provinciales-
territoriales. et politiques et processus aux fins d'autorisation, d'authenfification, de
confidentialité, de sécurité et de consentement

w  Gouvernance et politique —- structures claires et transparentes pour décidar des
priorités d'investissement en télésanté, établir fordonnancement des services et les
protocoles de prestation et coordanner l'offre par rapport & ta demande

e Gestion du changemant et adoption — fiux de travail et processus soigneusemeant
congus, transposes de maniére efficace et a grande échelle dans la pratigue grand
nublic

= Réalisation et évaluation des avantages — énoncé clalr des avantages et de la
proposition de valeur 2 chague groupe d'intervenants, de la mesure ralative & ces
avaniages et des activités d'optimisation au fif du temps

z  Aide en vue de la mise en ceuvre ei de la transilion au grand public —
opérationnalisation des nombreux projets existants, expansion de l'infrastructure
technigue et physigue existante, ainsi que gestion des changements pour soutenir
le mouvement continu de 13 télésantd dans le déroulement de Iz prestation de seing




Avac ses importants fatteurs de réussite a l'esprit, les soins rendus possibles par la
tétesants peuvent devenir une maniére courante de donner des services & ous les
patients et & lewrs familles. Elle paut 8tre uiilisée non seulement pour donner un meillaur
accés & ceux gui vivent dans des régions éloignées, mais également pour fournir des

soins efficaces dans des grands centres achalandés et des &tablissements de banlicues.

A mesure que la vidéocanférence haut débit en direct devient nlus courante dans leg
technologies et comportements du consommateur, la télésanté croitra pius vite et
deviendra simplement un canal de plus bien &tabii pour | prestation des services de
sante et I'education dans ce domaine,







