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AVANT-PROPOS

La technologie, progen1ture vigoureuse du gen1e humain et de Ta méthode
scientifique, suit une trajectoire de développement qui est irréversible.
Dans toutes les sphéres de la société, incluant le domaine de la santé, la
techno]ogie est une force qui peut étre canalisée mais qu'on tentera vainement
d'immobiliser ou de renverser. Pour s'adresser aux quest1ons reliées a la.
techno]og1e, on dispose essentiellement de deux moyens: 1'un .consiste &
s'appuyer sur des -ressources humaines maitrisant bien les connaissances
sous-jacentes aux moyens technologiques, tout en &tant sensible aux consé-
quences possibles des solutions proposées; 1'autre consiste & rechercher des
technologies innovatrices qu1 représentent des solutions bien adaptées- aux
besoins & satisfaire et qui évitent, & plus ou moins long terme, de porter
atte1nte au bien de 1'individu et de Ta co]]ect1v1té

“Les appare1ls médicaux sont la manifestation Ta plus tangible de la
prépondérance des moyens techno]og1ques en milieu de santé. En effectuant,
de facon précise et fiable, des mesures souvent fort complexes, ces outils
technologiques rendent p]us facile la détection des maladies et permettent
des interventions bénéfiques. D'autre part, ils peuvent se préter également
& une utilisation abusive qui les transforme en moyens d'exploitation des _
individus et de la société. On a signalé avec raison que la d1spon1b111te :
de moyens techno]og1ques de plus en plus variés et soph1st1qués tend a trans-
former 1'hdpital en usine de production de tests, d'examens et d'interven-
tions thérapeut1ques ou chirurgicales. Dans ce pseudo processus d'indus-
trialisation, on risque de perdre de vue les besoins réels du pat1ent et de
favoriser une 1nf1at1on croissante des .colits d' operat1on

" Les hopitaux et 1es services de santé ressentent de. fagon aiglie Te
besoin de ressources humaines compétentes pour 1'utilisation appropriée
des moyens technologiques. Parmi les preoccupat1ons prioritaires confiées
& ce personnel sp&cialisé on retrouve 1'analyse des opportunités offertes
par la technologie, le choix le plus convenable des equ1pements médicaux
pour une application donnée, la gestion compétente de 1'entretien des équipe-
ments pour assurer un fonctionnement sécuritaire et fiable et une vie utile
convenable, 1'analyse operat1onne]]e continue, et diverses formes de parti-
cipation au fonctionnement des services. Le spécialiste en génie biomédical,
suite & son introduction progressive dans les hdpitaux au cours des dern1eres

années, est 1' exemp]e le plus représentatif de ces nouvelles ressources
huma1nes :

L autre moyen basé& sur la recherche de technologies innovatrices
trouve sa justification par le fait que p]us1eurs domaines des services de
santd peuvent bénéficier & court terme d'innovations techno]og1ques On peut
notev. par axemple, que le traitement de 1'information de santé & 1'aide de
I'ordinateur est prioritaire. Ainsi, Ta quantité considérable et sans cesse
croissante d'informations de santé, redondantes et parfois peu utiles, est
possiblemant la plus grande cause de congestionnement et d' 1neff1cac1té

-des services, car les m&canismes de manipulation, d'échange et de traitement

des informations sont inadéquats.
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L'instrumentation é1ectron1que b1omed1ca1e est un secteur d' innovation
technoTog1que par exce11enre, en rapport, notamment, avec 1'acquisition et
le traitement de 1'information de santé, les procédures, d1agnost1ques et
thérapeutiques, et diverses autres: demarches de dispensation de soins.

Le colt des composantes Electroniques, des microordinateurs et des mini-
ordinateurs est relativement modeste et le principal atout de Succés res1de
dans 1'ingéniosité et 1a diligence des ressources humaines. :

Un autre exemple trés approprié pour le Québec est 1'emp1o1 des télé-
communications pour supporter les services de santé des régions rurales dé-
favorisées et des milieuX &107gngs, Le terme télémédecine, ou. téldsanté, est
utilisé pour des1gner ce domaine-d'activité. LeS déficiences dans la qua11te

et la quantité de soins disponibles en régions isolées peuvent &tre corr1gees'f::'"mw

dans une certaine mesure par Tes techn1quas de Ta télémédecine. 11 est
possible de compenser partiellement 1'absence de spécialistes et le nombve
insuffisant d'omnipraticiens par la té&léconsultation et 1a télé&transmission
de signes vitaux et d'images. De facon semblable, on peut mettre 1'expertise
et les moyens les plus puissants disponibles. dans les grands centres urbains
3 la disposition du personnel de régions €loignées pour des questions de santé
communautaire, pour 1'enseignement médical: continu et le recyclage du per-
sonnel de santé, pour certaines questions administratives, etc. La téléme-
decine en plus de viser & 1'amélioration des soins et & la diminution des
évacuations sanitaires, permet de fournir une assistance morale et technique
au personnel de santé des régions éTo1gnées Cette approche présente donc
des avantages sociaux tangibles qui sont des facteurs 1mportants au niveau
du recrutement du personnel de santé, ou des travailleurs requ1s par 1'in-
dustrie, en réglons é1o1gnées

Par consequent en dep1t de 1'utilisation extravagante de certaines
technologies médicales, notamment l1a sur-utilisation de 1° appare111age ]
haut volume de product1on qui a été 1'un des facteurs premiers de la montée
vertigineuse des colits des services de santé au cours des derniéres années,
il existe des possibilités d'1nn0vat1on technologique qui peuvent résoudre
adéquatemment certains problémes. L'utilisation des t&lécommunications dans
Te cadre d'un systéme de télémédecine bien structuré est un exemple qui . est
mis en valeur par le projet actuel, :

Fernand A. Robergé‘»
Institut de génie biomédical
- Juin 1981
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RESUME

Ce projet d'expérimentation a permis d'étudier la possibilité de four-
nir des soins médicaux spécialisés a distance aux personnes demeurant en
régionS‘isoiées. L'objectif visait & apprécier T'utilité de Ta communica-
tion auditive et visuelle en rapport avec diverses actions diagnostiques
et thérapeutiques. On a admis 1'hypothése que Te personnel de santé spé-
cialisé d'un grand hopital urbain peut offrir un support valable aux omni-

praticiens et au personnel infirmier travaillant en région isolée.

Ce projet-de télésanté du Québec, réalisé sous 1'égide - de 1'Institut
de génie biomédical de 1'Ecole Polytechnique et de 1'Université de Montréal,
a 6té initié au début de 1979. Le développement hydroé1gctrique_dé,1a“Baie
James au Nouveau-Québec, E75°N53°, & 1500 km de Montréal, a été choisi comme
région cible. Le projef comportait deux phases. Au cours de la Phase I,
d‘avrf] & septembre 1979, un circuit bidirectionnel de té&lévision en noir
et blanc utilisant Te satellite canadien ANIK-B a servi @ relier le centre
hospitalier La Grande‘Riviére de LG-2 & une antenne situge sur le campus de
T'Université de Montréa1.' Lors de.]a Phése I, de janvjer~a aolt 1980,

Ta télévision & balayage lent par 1ignes téléphoniques a remplacé la téle-

vision ordinaire,

a) Phase I

-Au cours de Ta Phase I, la transmission et']'interprétatidn'des films
de rayons-X furent réalisées en collaboration avec le département de Radio-
logie de 1'hdpital Hotel-Dieu. Les activités de té]ééon5u1tation et de
télé-enseignement ont imﬁTiqUé un g?ahd nombre de professionnels de 1a

santé a 1'hdpital du~Sacré-Coeur‘en~nursings,cardiologie, obététrique-



- iy -

'gynéco1ogieg'pédiatries.santé communautaire, santé mentale, traumato1ogie et
pharmacie. Des émissions en_médecine.dentairé furent réalisées en collabo-

ration avec la Faculté de médecine dentaire de 1'Université de Montréal.

La programmation suivante fut réalisée au cours de 193 heures de t&lé-
vision: 1nterbrétation de 67 examens radiologiques pré-sélectionnés et de
425 examens radiologiques courants du centre hospita1ier de LG-2, i04 heures
de cours sur divers sujets médicaux, 27 consultations et p1usieur§ discus-

sions concernant divers problémes administratifs reliés au projet.

Les résultats ont montré clairement que la télévision bidirectionnelle =

len"témbéA¥§é1"ﬁérmét"démféaTiéér“Uﬁméyéféme"dé“fé1éféﬂiﬁTbgié“ééﬁ?§féi§éﬁflw"w‘”W“ )

On a noté& en particulier:

e Une période d'apprentissége d'une dizaine d'heures, 5 Ta suité de
Taquelle le radiologiste montre une performance stable.:

¢ Une précision d'interprétation d'environ 93% bour'1a lecture par ,
télévision. |

@ Que 1'omnipraticien dé LG-2 a déve]opbé une grande confiance dans

le résultat de 1'interprétation radio]ogique par:télévisfbn. 11
a apprécié 1'occasion de pouvoir pakticiper_a 1'interprétation a
distance en étant’pfésent aux transactions déns 40% des cas. -

® Qué la proportion'd'interprétations rédio1ogiques hégatives dans
1'échanti1]on de 425 cas cliniques courants &tait de 77%. De
plus, la proportion de diagnostics nouveadx ou modifiés au.moment
de la transaction a 6t& de 13%. Si 1'on estime que T1'omnipra-

‘ ticfen étalt surtout sUsceptib]e de se tromper dans les 23% de ra-
djographies positives et indétermihées’9 on peut'eétimé?“ﬁUé“”““”wi“
IQ 1ecfure_t51évisée des films a permis de corriger son diagnostic

"préalable dans plus de la moitié des cas.




e Que, selon 1'opinion de 1'omnipraticien, 1'1nterprétafion radiologique
~télevisée &tait utile pour confirmer son opinion (60% des cas) et lui
aider & formuler un diagnostic juste (29,6% des cas).

¢ Que la téléradiologie a &t& impliquée dans 60% de§'58”déé§siohs'dfﬁo§-'“

‘ pité1isation ou d'évacuatioﬁ qui eurent lieu & LG-2 d'avril & aéﬁf
1979. La réception du rapport‘de 1écture directe des f11ms'n'a pas
affecté un nombre appréciable de ces décisions. - |

e Que Te radiologiste s'est senti & 1'aise avec ce mode de fonct1onne-
ment et qu i1 s'en est dec]are satisfait.

‘@ Que Te personnel de soutien de LG-Z a 6t& mis a contr1but1on pour
1 obtent1on de films de bonne qua11te suite aux 1nstruct1ons trans- |

mises verba1ement par le rad1o]og1ste. 

Le télé-enseignement et la té€léconsultation par la te&lévision bidirec-
tionne11e ont'été couronnés de succé;. L'intérat et 1a mot1vqt1on des audi-
teufg, ainsi que la sgtisfactioh vfs-a-vis le déroulement de 1'expérience,
ont traduit T'utilité des échanges d'informations. On peut conc1ure que le
rafra1ch1ssement des conna1ssances du personnel de santé le garde p1us apte
a repondre aux besoins de la popu1at1on cible. - Par la té]econsu]tat1on, on
peut estimer que les services de spéc1a11stes médicaux sont effect1vement

mis d la d1spos1t1on de 1a population par 1' 1ntermed1a1re de 1' omn1prat1—

cien.
b) Phase IT
La télévision bidirectionnelle en temps réel est un moyen de communication

puissant qui occasionne. des colts d'opération &levés. A cause de la faible

densité de population en régions rurales ou &loignées, il est nécessaire de
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chercher 3 s'appuyer sur des moyens moins colteux comme le réseau té&lépho-

nique. C'est dans cette perspective qu'on a voulu'étab1ir,_au cours de

la Phase II, les possibilités offertes par la télévision a balayage lent.

Au cours de la Phase II, les-centres hbépita]iersfdé LG-2 etVQe,LG-3

étaient relids a la fois aux hopitaux Sacré-Coeur et Hotel-Dieu de Montréal.

Le programme de télé-radiologie a &té poursuivi & 1'Hotel-Dieu tandis que
toutes les autres activités se sont déroulées a Sacré-Coeur. La communica-
tionvté1éphon1que; réalisée & partir d'une combinaison du satellite ANIK-B

et de lignes terrestres, &tait-disponible 10 heures par jour du Tundi au

-

vendredi. On a suivi une programmation semblable & celle de la phase de
t&1évision précédente. Chacun des 68 examens radibiogiques pré-sélection-
nés fut interprété par 4 radioTOgistés différents. "En plus, 823 examens
radiologiques courants de LG-2 et LG-3 furént interprétés a distance. A
cause des diffitu]tés techniques, ainsi que pour des raisons de.motivation
du personnel de santé“aux'hﬁpitaux<de;LG-2'et LG-3, 1a programmation: prévue

en téléconsultation et en té]é—enseignemeht‘n'a pu &tre réalisée.

Les résultats ont montré que Ta té]éViSion 4 balayage lent par ligne 77~

taléphonique ne permet pas une performance suffisante pour constituer un -

syst&me de téléradiologie adequat. On a noté en particulier:
e Un phénoménevd'apprentissage duvrad{o1ogiﬁte semblable é ée]uf,
observé lors de la Phase I. . .
e Une précision d'interprétation d'environ 82%_pour la lecture a
distance. Ce résultat s'accorde'avec‘céUx de Je]aso et al. (1978)

et Webber et Corbus (1972).

B i U S T
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e Que T'omnipraticien de LG-2 ou LG~3 n'a pas développé une grande
confiance dans 1es,résu1t§ts.produfts par ce mode de lecture &
‘distanCe.lll ne Tuf était pas'possTb]e de particfpgr a la trans-
acfion vu que 1§Tnterpfétafion du radiologfgte éfait fa{tefen temps
différé a partir de la bande magnétoscopique._L‘absencé d'inter—
action vidéo entre 1'omnipraticien et le radiologiste a probable-

ment €té a 1'origine de cette attitude.

~® Qu'il y avait 73% d'interprétations radiologiques négatives dans
1'échantillon de 518 cas de LG-2, et 82% dans celui de 305 cas de
LG-3. I1 y a eu une faible proportion des cas (moins de 8%) pour
Tesquels un diagnostic nouveau ou modifié est survenu au moment de
la lecture & distance. Par conséquent le médecin traitant n'a pas

~ @té porté & modifier son diagnostic .préa1ab1e au moment de la lec-
ture a distance. I1 a préféré s'en remettre au rapport de Tecture

directe des films.regu par courrier.

o Que, selon 1'opinion de 1'omniprat1gien a LG-2, 1'1nterpréfation
‘radiologique & distance était utile pour confirmer son opinion,
pour établir le diagnostic, pour le choix du traitemenf-et,pour le
choix de 1'action vis-a-vis le patient. Par contre, & LG-3, 1'opinion
de"ifdmﬁinraf1¢1eh"était'é"1‘éffét'quewT“ﬁhtérprétatﬁ6nwradioibgiqUe" ‘
d distance était essentiellement sans utilite. : ‘
|
o . Que la téléradiologie par balayage lent n'a pas &te impliquée de |
fagon significative dans les décisions'd?hospitalisation ou d'éva-

cuation.



- viii -

° Que le radiologiste ne s'est pas senti trés a 1'aise avec ce mode

de fonctionnement,

e Que Te personnel de soutien de LG-2 et LG~3 a &t& mis & cortribution
pour 1'obtention de films de bonne qualité selon les instructions

du radio]ogisﬁé.' .

c) Conclusions

1. Ce projet é permis de démontrer.lﬂuti1ité d'un systéme de £é1éﬁém
decine pour la téléradiologie, la té&léconsultation et le t&1&-
| eﬁseignement;ﬂA cause des caractéristiques de 1a région cible
(pbpu]ation jeune et en bonne santé,'vo1ume réduit d'activités
';médica1es, taux de roulement &levé du personnel de santé) et de
certaines difficultés techniques (lors de la Phase II), 1'effort
a dn étre concentré sur la té]érad{o1ogie. Des effets ﬁositifs
ont étéimis en relief concernant 1'amélioration de la qualité des
soins, 1'accés accru 3 des services médicaux spécialisés et une

meilleure utilisation des ressources.

2. La télévision bidirectionnelle eh temps‘réél constitue un moyen
de communication idéal pour tous les aspects d'un systéme de télé-
médecine. La qualité de 1'image est satisfaisante, méme pour des
activités présentant des exigencgé‘é]evées-comme c'est le cas poﬁr
1'interprétation & distance des fadiograbhies. L'interaction audio-
Visge e vindinie favorise ies'écﬁaﬁgés humains, les réndant faciles,

apraablon et ePficaces.
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La télévision & balayage lent ("slow scan") par Tigne t&léphonique

n‘est pas un moyen suffisant pour constituer -un systéme de télé-

médecfne'tota1ement adéquat. La basse résolution de 1 image et le
temps de transmission de plusieurs dizaines de secondes sont des
obstacles pour 1'interprétation fiable des radiographies & distance.
L'absence d'une interaction audio-visuelle substantielle rend les
activités de téléconsultation et de télé-enseignement lourdes et

difficiles.

. La solution tras avantageuse offerte par la té&lévision en temps

réel est d'un colt nettement prohibitif lorsque les distances
impliquées sont grandes. La technique du balayage Tent ("slow scan"),
en transmettant les images par des canaux de p1us faible capacité,
est avantageuse sur le plan des colts. On - doit donc chercher &
corriger les faiblesses de cette derniére;téchnique en améliorant

la qualité de 1'image transmise et en corrigeant les déficiences

au point de vue interaction vidéo. La transmission des images en

mode numérique, et le développement d'un systéme souple de stockage
et de manipulation d'images, paraissent. &tre des voies & suivre

pour réaliser un systéme de té]émédécine pfésentant des colts d'opé-

ration acceptables.



SUMMARY

This pilot project was devised to investigate the possibility of pro~
viding specialized medical care at a distance to pegple Tiving in isg]ated
.Iocations. The ijective was.to éxamine the usefu]ness of audio and video
cohmuniéation with respect to various diagnostic and therapeutics actions.

The under]ying_hypothesis.was that the health personnel frdm a specialized
urban hospital can offer valuable support to generafFﬁfaéfﬁf?éﬁé?é“éﬁﬂ*“””‘“””

nursing personnel working in an isolated location.

This Quebec Telehealth Project, steered by the Biomedical Engineering
Institute of the Ecole Polytechnique and Université de Montréal, was ini-
tiated in early 1979. The James Bay hydroelectric development in Northern
Quebec, E75°N53°,l1500 km north of MontreaT, was- chosen as the target site.
The_project comprised two phases. During Phase ;, from‘Apri1 to September
1979, a two-wéy black and white television nétwork used the Canadian satellite
ANiK%B'to 1ink the La Grande Rivigére Héspita] in'LG-2 to the Université de
Montréé] Campus. During Phase II, from January to August 1980, slow scan

television via narrowband -audio chénne]s replaced broadband television.
a) Phase I

During Phase I, eXperiments 1nv01ving.the transmission and interpreta-
tion of XuraySJWere conducted in co]]aboration with_the Radiology Department
of Hotel-Dieu Hospita]. Te]eCOnsﬁltéfion and'té1é—edutation activities
involved numerous health professionnals at Sacré—Cdeur Hbspita](ih the fields
of nursing, cardiology, obstetrics~gynecology, bééiatrics, community health,

mental health, traumatology and pharmacy. Experiménts in dentistry were con-
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ducted in collaboration with the Dental Faculty of the Uhivérsité'dé'Mdhtréa1.

During 193 hours of television time it was possible to execute the

following program: 1ﬁtérpretatioﬁ of‘67'bre%§é1gdted X-ray cases and 425

current xuray“cases‘from'the‘Le;z‘Hbép%ta1' 104 hours of lectures related to

various medical’ top1cs, 27 consu]nat1ons, and several d1scuss1ons of a number"

- of adm1n1strat1ve prob1ems related to the proaect
- The results obtained have clearly indicated jhat‘realftime}bjdirgctjona1
 te]evisionfis highly éuitapie for a satisfactory té1eradjo1ogy;sy§pem. In

particular 1t'was‘noted that:

i

e A“learning périod of about ten hours is necessary bafore the radic=

" logist can achieve a'sfébTé°TV'kégding'performance.
*. @ The accuracy of TV~interpretatidn*of X-rays was about 93%:

"o The general practitioner in L6-2 developped a high degree of con-

4  fidehéeV1n'%he‘té]érédibiogyfré501tsﬂ He appreciated the opportunity

to attend the_Tylreadihg;seSSiqns?and was present in 40% Qf the
cases. | |
® The number of negative X-rays in the sahpTe‘Of 425 current clinical.

~cases from LG-2 was 77%.. In addition,. in 13% of the cases, the pro-

visional diagnosis was modified'or changed at the time of TV reading.

Assum1ng that the genera] pract1t1oner was l1ke1y to be m1staken
ma1n1y in the 23/ of cases w1th pos1t1ve of equ1voca1 X rays, 1t can
be est1mated that the TV lnterpretat1on 1ed 1o a correct1on of the

d1aqnos1s 1n more than half of these cases
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‘® According to the general practitioner's opinion, the TV interpreta-
““tion was useful ta confiym his opinion (60% of cases) and in esta-

blishing a correct diagnosis (29,6% of cases).

Te1eradfo]bgy~éétions were 1mp1icated'in 60% of the 58 decisions
leading to the hospitalization or transfert of patients, from Apri]
tb'August 1979. A negligible number of these'decisions were changed

when the report from direct reading of the films became available.

e The radiologist felt at ease with this mode of TV reading and he

expressed his satisfaction.

e The support personnel in LG-2 was instkdmental in supplying X-rays

N of high qua11ty, based on the radiologist's instructions.

. Tele-education and teleconsultation via real-time bidirectional tele-
yjsion.was,high1y successful. The interest and motivation of viewers, as well
as. the satisfaction with the execution of the pilot project, permitted to
verify the usefulness of the information exchanges. Updating of the health
‘persohnel's kﬁow]édée é]lowed to dffér more adqﬁate anéwers to the needs
of the tardet popu]atibn. Through teleconsultation, it may be appreciated
that medical specialists' services are put at the disposal of peobTe in

isolated region via the general practitioner.

b) Phase II

Real-time bidirectional television is a pbwerfu] communication medium
which is also very costly. In view of the Tow population density‘of remote
and- rural areas, it is imperative to seek out alternative so1ution$'such

those based on the telephone network. It is with this objective in mind that
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we experimented with slow Scan,teleVision‘during Phase II of the project,

Dur1ng Phase II hosp1ta1s in LGeZ and LG 3 were 11nked to both Sacré*
_Coeur and Hote1 D1eu Hospltals in Montrea] The te1enad1o]ogy~program was
pursued at Hotel D1eu wh11e all other act1V1t1es were carr1ed out at Sacre-
Coeur . A comb1nat1on oF the An1k B sate111te and ground te]ephone channe15
provided the necessary commun1cat1on, 10 hours a day, From Monday to Fr1day.
The program fo]Towed was s1m11ar to that of Phase I, Each of 68 pre-selected
X—ray,caseSAWas 1nterpreted‘by 4 different radiologists. In addition, 823
current X-ray cases from LG-2 and LG~3§wenevinterpreted:at-aidistancem
Because of”technical dif%icuTties, and‘due;to the reduced motivation of the
“health peréonnei in'LG—Z'andILG-Bb‘theaplanned teleconsultation and tele-

education program could not be carried out.

The resu]tsrobtained‘have.Shewn“that<the‘performance allowed by slow
scandtransmission’of X-ray‘picturesfthroughuteTepHOne Tines is not sufficient

'to devise an-adequate te]eradio}ogy‘System.fIn‘particular it-was noted that:

® The rad1oiog1st proceeded through a 1earn1ng per1od s1m11ar to

that seen dur1ng Phase I B

e The accuracy of the'1nterpretation“at a distance was about 82%. This
, result is in agreement with the reports of Je1aso et al. (1978) and

Webber and Corbus (1972)

. ® The genera] pract1t1oner in LG 2 or LG=3 d1d not show much conf1dence
in the X ray 1nterpretat1on at a d1stance He could not attend the

sessions since the rad1o1og1st was 1nterpret1ng off—11ne from the TV

tape record1ng The lack of v1deo 1nteract1on was probabiy respons1b1e
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for this attitude.

Ae The number of negative X-rays.in.the sample of 518 cases from LG-2
was 73%, and 82% in the sample of 305 cases from LG=3. There were
few cases (1é§s than 8%) with a modified or-an additionnal diagnosis.
at thé time of the interpretation at a distance. Therefore the
general practit{oner was not inclined to change his provisioﬁa1
diagnosis on the basis of this information. He chose rather to

'return to the traditional mode based on the report from direct reading

sént through the mail.

. ® According to the general practitioner's opinion in LG-2, the inter-
pretation at a distance was useful to confivm his opinion, to es-
tablish a correct diagnosis, to choose a treatment and to decide on
the management of the patient. Conversely, ih:LG;B, the generé]
practitioner felt that the 1nterbrétdtion at a distaﬁce.was without

| usefulness. |

K Te1eradio1ogy:through slow scan was not implicated significantly

in decisions leading to the hospita1fzation or transfert of patients.

o The radiologist did not feel very comfortable with this method of

X-ray interpretation at a distance.

o The support personnel in LG-2 and L673-was_instrumenta1 in supplying

Xurays‘of high'qua1ity, based on the radiojogist's instructions.

Conclusions

1. This project allowed to demonstrate the usefulness of a telemedecine

system in teleradiology, teleconsultation and tele-education. Due to
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the special charaCteristiés of the target'popu1ation (young and

healthy population, Tow volume of medical activities, high turn-

over of health personnel) and to a number of technical difficulties

(during Phase If); our effort was focusseg on teleradiology. It

was possible to identify positive effects on the quality of health

care, the access to health services and the utilization of ressour~

ces.

. Real-time bidirecﬁﬁona] television is ideally suited for teleme-

decine. The quality of the trdnémitted images is satisfactory,
even for demanding applications such as X-ray interpretation.
Continuous audio-visual interaction favors easy, pleasant and

efficient human relations.

STow scan television through telephone Tines does not allow to

~realize a fully adequate telemedicine system. The Tow image.resoTu~

tion and the Tong time required for transmission are impediments
for reliable X-ray interpretation ét a distance. The lack of a
substantial audio-visual interaction makes teleconsultation and

tele-education activities ackward and difficu]t.

The'advantageous solution offered by real-time television is de-
feated by its prohibitive cost when fairly long distances are in-
vo1ved. Slow scan television, through its use of Tower capacity
communication channels, is eCohomiCa11y attractive. It is thus
necessary to seek out means of correcting the weaknesses df”thé
Tatter technique through the'imprOQement of the quality of the
transmitted images and the addition of video'interaction. Digital

transmission of images, coupled with a flexible image storage and
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handling system, appear to be essential elements of a cost

effective telemedicine system.
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SECTION I: ASPECTS GENERAUX

~ Chapitre 1. INTRODUCTION *

1.1 LA PROBLEMATIQUE EN TELEMEDECINE

‘Les popu]ations isolées deviennent de b]us en plus conscientes des
déficiences dans 1'ampleur, la variété et la qualité des soins, et demandent
un accas plus équitable aux ressources disponiblés. Ainsi, les problémes
posés par 1'organisation des services de santé en régions rurales et €loignées

constituent une préoccupation d'importance croissante pour les gouvernements.

.Au Canada, cette problématique est davantage'mise en relief bar_]es
régimes universels d'assurance-hospitalisation et d'assurance-maladie. En
.é]iminant les colts directs facturés-a chaque citoyen, i1 est devenu-impérq—
tif d'offrir & chacun un accés raisonnable & des sefvices de santé va]ab]eg,

quel que soit le 11eu‘géographique;

‘Dans plusieurs provihtes canadiennes, incluant le Québec, la vaste
&tendue du territoire et la faible population en dehors des grands centres
urbains sont & Ta source des problémes d'accés aux soins médicaux spécia]isés
pour ]es popu]étions des régions isolées. Une_difficu1té importante se situe
au plan du recrutement du pefsonne] de santé. Le LTvré Blanc du goﬁvernement

federal (Lalonde, 1974) percevait le problame comme suit:

* Voir Appendice 1 pour détails additionnels.




Mles services medicaux ne sont pas-encore Egalement accessi-
bles @ toutes Les couches de La population paice que Les profes-
sdonnels de La sante tendent @ se concentren dans Les villes eif

ne sont pas atlinés pon Les négions uales ou is0Lées",

Ramener Te probiéme & Ta seule question du recrutement des profession-
nels est une simplification exagérée. On doit plutdt examiner attentivement

1'ensemble des contraintes:

i) Soins primaires= En ce qu1 concerne le personnel de santé, 1es

principaux prob1émes se s1tuent au n1veau du recruuement d' omn1prat1c1ens et

dans certa1ns,cas, de spécialistes en ch1rurg1e générale et en médecine interne

1orsque 1es conditions le Just1f1ent Genéra]ement Tes 1nsta11au1ons phys1ques

requises’ sont de type standard et sauf dans le cas de petites 1oca1|tés trés

‘ é101gnees, elles peuvent &tre Just1f1ab1es sur le plan économique. . Par con-

séquent, il semble acceptable de prendre les mesures nécessaires pour réunir,
en régions rurales ou éloignées, des &quipes de santé qui seront en mesure de

dispenser un minimum de. soins primaires:d la population Tocale et avoisinante.

i1) Soins spécialisés: Les soins de santé spécialisés et ultraspécia-

1isés posent des problémes d'un autre ofdre.‘ L'atabTissement de tels servi-
ces est basé sur des installations coUteres et du personnel hautement spé-
cialisé quilne:sont justifiabTee'que dans les régions é haute densité de
popu1at1on afin d' assurer une eff1cac1te d! opérat1on ra1sonnab1e Une
vari&ts suffisante de cas méd1caux an 1ntér1eur d’un vo]ume minimum d'acti-
vités est égd1ement nécessa1re pour maintenir 1'intérét et 1a competence du

personne1 et, partant un n1Veau Elevé de qua11ué de so1ns
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ii1) Les colts: La situation générale au point de vue colts deé éef—
vices de santé est te11e qu'il serait 111Qsoirevde croire que des crédits
1mportanf§ pourraient &tre affectés & court terme & beaucoup de régions
rurales ou &loignées. La faib1e population hors des centres urbains et la
grande étendue du territoire québécois rendent les possibilités d'investisse-

ment peu rentables & priori.

Dans ce contexte, on peut comprendre plus facilement le manque d'inté-
rét des professionnels de 1a sant& pour se relocaliser dans les régions rura-
les ou &loignées. Pour les médecins, la rémunération a 1'acte bartles plans
gouvernementaux ou privés d'assurance-maladie n'offre aucun avantage parti-
culier pour les régions isol@es. Dans bien de§ cas, meéme des primes dyéfoi—
gnement substantielles ne parviennent pas & contrebalancer 1'attrait du
milieu urbain au .plan des conditions de travail, des contacts professionneis
avec différents colledgues et de 1'organisation de certains aspects de la vie
familiale. Aussi longtemps.qu'il persiste une rareté relative de médecins,
on constate qu'un trés petit nombre est attiré Vefs 1a'prat1qué médicale en

région isolée.

Au. Québec, 1'accroissement du nombre de médecins (Scott 1980) a donsi
Tieu & une saturation relative des régions urbaines, amenant ainsi une con-
currence de plus en plus vive pour 1'&tablissement d‘une,pratique lTucrative.
A 1'aide d'incitatifs financiers, 11 est devenu possible de recruter des

omnipraticiens pour les régions rurales ou &loignées. I1 serait illusoire

~de croire cependant que les problémes d'accés & des soins de santé de bonne:

qualité, sur une base continue, sont ainsi ré&glés. Le médecin de la région

isolée doit faire face a des situations parfois difficiles, la plupart du



temps sans ;1" appu1 de co11egues ou d'un personnel de soutien qua11f1e avec
~ des moyens d1agnost1ques Timités, et rencontranu & 1'occasion des s1tuat1ons

- qui sont hors de sa compétence.

D'un autre cﬁté; le reérutemént de spécialistes médicaux pour des
»régions 1sb1ées du Québec reste tout & fait hypothétique, @ 1Jexception'
peut &tre d'un petit nombre de spé&c¢ialistes en chﬁrurgie Qénéra1e.et en
médecine inferne.,'Un aspect de ce prob?éme est relié au colt des installa-
tions requises pour les soins médicaux spécialisés et aux dépenses d'opéra-
tion. I1 est clair QUe 1'établissement .de tels services n'est justifiable
que dans les régions 2 haute densité de pbpu1ation oll i1 est possfb1e.
d'espérer une efficacité raisonnable d'uﬁi1isation des ressources. De
fagon générale, & cause de la montée vertigineuse des dépenses pour les
soins de santé, on doit s'attendré 4 ce que Tes développements soient &
1'avenir davantage assujettis aux‘impératifé démographiqués et économiques

“(Roberge, 1976).

Par conséquent, dans les conditions actueTTes,‘1'accés d des services

médicaux spéc1a11ses en reg1on 1so1Ce est fort 11m1LL—fI1 faut’un'dép1ach

ment phys1que des pat1entc vers 195(centres urba1ns ou des v1sntes de spe—

c1a11stes en rég1on e101gnee Une a1ternat1ve va1ab1e peut eLre 1dent1i1ee

en se basant sur une d1ffus10n ordonnée des 1nformat10ns et un accés rapxde '

aux renseignements utiles. La techno1og1e des commun1cat1ons offre alors des
possibilités intéressantes, surtout 1orsque 1! éToignement géographique
devient un facteur 1mportant. En véhiculant rvapidement et &conomiquement
les 1nformatfbns, on peut pérhéttre au bersonne1 de santé d'une région iso-
1ée de's'appuyer sur 1es'équ1pe§ médicales des hopitaux urbains de facon &

pouvoir offrir un plus grand‘éventai1 de soins de bonne qualité.
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Le terme télémédecine a &té utilisé depuis les années 50 pour désigner

“les moyens utilisés pour fournir un support médical & distance. Plus récem-

ment, le terme télésanté a servi a désigner des:attivités incluant les soins

- médicaux et d'autres soins de santé. Dans ce rapport on examinera le pro-

bleme d'accés aux servjces de santé en région isolée en rapport avec' les

moyens offerts par la t&lémédecine.

1.2 LES AVANTAGES OFFERTS PAR LA TELEMEDECINE

La‘conjecture sur la dispensation des soins spécialisés en ré&gion rurale
ou isolée Taisse croire que des solutions valables pourront &tre apportées
si 1'équipe de santé locale peut, au moyen des téﬁécomhunications, recourir
a 1'expertise disponible dans un cehtre hospitaiier ultraspécialisé. La
transmission d'images de personnes ou de documents, la transmission de
signaux biologiques et 1{échange”d'inf0rmations entre‘1es deux stations per-
mettraient, dans une mesure appréciable, de mettre 1'expertise d'un centre

hospitalier urbain & Ta disposition de l1a population de régions éloignées.

Tel que démontré dans divers projets d'expérimentation, les avantages

découlant de 1'emploi de tel syst&me de té&lé&santé sont nombreux:

i) Dans plusieurs cas, la consultation é:distanée de spécialiste
médi caux peUt mener a un diagnostic plus brécis et p}us slir,
ou encore confirmer 1'opinion émisé par le médecin traitant.

‘Ceéi dans Te but de rehausser la qualité des services
offerts, autant pour le traitement loca1'dés patients que
pour Tes décisions d'&vacuation qui seraient alors présume-

ment plus slres.




i)

1)

iv)

v)

L'accds aux soins spécialisés serait par le fait-méme
amélioré, particuligrement sur le plan de Ta rapidité
du service (e.g. interprétation d'électrocardiogrammes

ou de radiographies).

Le profil de pratique en région &loignée serait plus
attrayant pour.les médecins et le personnel. de santé qui
deviendiraient moins isolés.. En plus de faciliter les

décisions concernant les patients, le systéme de télésanté

permettrait une mise & jour des connaissances par le truché- ~

ment de contacts fréquents avec du personnel spécié]isé.

| En‘fournissant une expertise dans le cadre d'un systéme

bien structuré, le personnel spécialisé des grands cen-
tres urbains serait utilisé de facon plus efficace.
En effet, Tes actions requises correspondraient bien aux

connaissances et & 1'expérience de ce personnel.

On peut'anticiper des avantages au plan des colits directs,

et des benéfices indirects pour les patients et leur

famille. Les colts associés & 1'évacuation des patients
vers les centres urbains sont en général importants. |

En p1u§ des colits de transport et de soins‘ambUTanciers,l
on doit noter les collts re]afivemént plus élevés d'hoépi—.
talisation et de'traitement dans un hopital ultraspécialisé,

1e temps velativement plus long requis pour le retour au

“travail le cas &chéant, les inconvénients occasionnds &




la famille et, finalement, 1'anxiété additionnelle occa-
sionne au patient par Tes délais et Te milieu &tranger

~dans Tlequel i1 se trouve.

En résumé, les techniques de la talémédecine offrent.des b&néfices vala-
bles Torsque Tes problémes de communications humaines peuvent &tre résolus
avantageusement & 1'aide des télécommunications. Evidemment, parce que cer-
tains &léments du contact humain sont atténués par 1'usage d'un moyen tech-
nologique, 1'efficacité de la communication bas@e sur la présence physique
des inter1ocuteuw§ en un méme lieu restera supérieure & celle rendue possible

par un systéme de té]émédecine.
1.3 LES TECHNIQUES UTILISEES EN TELEMEDECINE

L'invention du t&lagraphe &lectrique en 1835 et celle du t&laphone en
18f6ldonnérent 1'occasion aux médecins d'é&changer des informations verbales

et de communiquer a distance avec leurs patients. Tel que relaté par S.d.

Reiser (T§78)§“TTéﬁﬁbhEé"éﬁfVéﬁféZ“bTééééma&hsuﬁﬁmjﬁﬁFﬁETmHE"Eh]ifornfe

en juillet 1878, i1iustre 1'utilisatf0h dﬁ té]éphoné en médecine & detfé
date: "(a de&tain'dactan) wishes to Ainform hxalbaiLentA and the public ihat
he may be summoned aﬁ consulted thnough the teﬂéphané either by n&ghi‘on '
day. The communication &8 made thiough the American Speah{ng Teﬂephéne
Company, and 44 absolutely private and conﬁideni&aﬂ"; (b. 198). |

Au cours des années subséquentes, 1'usage du té&l1é&phone devint un outil
courant pour régler les aspects administratifs de la pratique médicale.
Suite & 1'invention du microphone en 1878, on crut méme possible de faire

T'auscultation par t&léphone. Malheureusement, & cause des harmoniques de



_basse fréquence des bruits cardiagues et avec les arté&facts créés par le

contact du microphone avec Ta surface du corps, les tentatives dans ce sens

* du’ stéthoscope Electronfaue, dus 1 auscultation & distance devint possible.

Par contre, certains chercheurs saisirent trés vite Ta pOssﬁb111té de
transmettre dés signaux bioélectriques & 1'aide dU'té1éphone. En 1905,
Willem Einthoven effectua Ta transmission de 1'é1ectrocardiogramme‘(ECG)
sur une distance de 1,5 kilométre entre son laboratoire et 1'hopital de
Leyden.  D'ailleurs, c'est & peu prés au méme moment qu'il inventa 1'élec-
trocardiographie, technique dont Tes &léments dé base sont restés inchangés

jusqu'a nos jours.

B Au cours des années qui éuivirent, et ce jusqu'a Ta fin-de l1a Deuxiéme
Guerre mondiaie, ces bossibf]ités de transmission téléphonique d'informa-
tions médicales suscitérént peu d'intérét. C'est en 1947,.soit une cinquan-
taine d'années aprés la découverte des rayons-X par Wilhelm Roentgen, que
les premiéres radiographies furent transmises avec succés par lignes télé-
phonique sur une distance d'une trentaine de kﬂomé‘trés9 dans ‘1a région de
Philadelphie. Un peu plus tard, en 1952, la traﬁsmission té1éphonique de
1'ECG montra un regain d'intérét. Ces tentatives reflétaient une préoccu-
pation croissante pour les problémes d'jsolement du médeciﬁ des régions

rurales face au déve1oppement-des~hﬁpitauk spécialisés des centres urbains.

Depuis cette date, les progrés considérables de 1'é1ectronique et de
1'informatique, ainsi que le développement des réseaux téléphoniques, ont
permis de mettre au point des systémes pour Tla té?étrénsmission, la récep-

tion automatique et 1'interprétation par ordinateur des ECG (LeBlanc, 1980).
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Une réalisation remarquable dans le milieu Tocal est le Centre d'inter-
prétation des ECG par ordinateur mis sur pied par 1'h6pita1 du Sacré-Coeur
de Montréal, en collaboration avec une vingtaine d'hOpitaux des régions de -
1'Abitibi, de 1'Outaouais, des Laurentides et de Montréal (LeBlanc et al.
1980), Des applications semblables se retrouvent dans le domaine de la té&lé-
surveillance des patiehtsAd'unités coronariennes (Proulx 1978, Mathieu et aT.
1978, Pagé et al. 1979). En principe, 1'épproche est adaptable & toute-
situation dans laquelle 1'observation biologique est traduisible sous forme

de signal é&lectrique.

L'avénement de la t&lévision marqua une autre étape dans 1'utilisation

“des moyens de télécommunication en médecine. Les nombreux avantages offerts

par la télévision bidirectionnelle permettent d'envisager des systémes de
télésanté trés satisfaisants pour divers types de:besoin. Toutefois, Tes
exigences teChniques et les colits de laitélévision constituent des obstacles
majeurs dans la p]upart des cas. C'est pour cette raison qu'un intérét
grandissant se manifeste pour des systemes de t&lésanté basé sur 1a trans-

mission d'images par ligne té&l&phonique.

Certains manufacturiers se sont intéressés & la transmission d'images

de bonne qualité par ligne téléphonique, & 1'aide d'une technique appelée
"té]évisibn a balayage 1ént ou a‘image fixe" ("sTow scan video system").

En dépft du fait qu'un temps de 30 & 80 secondes soit requis pour transmet-
tre une seule image, cet appareil offre des avantages importants de simpli-
cité techniqué et de colts modestes d'opékation. ‘Des instruments effectuant
la transmission d'images en mode numérique arrivent présentement sur le
marché; cette technique permet d'avoir une méiT]eure QUalité d'image en
réduisant 1'influence du bruit..:Cependant“1e temps kequis‘pourl1a fransmis—

sion d'une image est d'environ quatre fois plus 1oﬁg.
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1.4 - LES OBSTACLES A L'IMPLANTATION DE LA TELEMEDECINE

En dép1t des prem1ces favorables pour 1'utilisation de Ta te1emé— e
: dec1ne9 il s avére d1ff1c11e d'arriver a mettre sur pied des systémes pour
ut111sat1on courante “Les obstac1es rencontrés sont en part1e de nature
techno]og1que car, meme st Tes moyens de te1écommun1cat1ons sont en genera]
'suff1sants, 1es equ1pements accessoires sont encombrants et peu flexibles,

part1cu11érement dans Te cas de 7' acqu151t1on eL de 1a man1pu1at1on des

images. La nouveauté de ces moyens techno1og1ques ‘souiéve @gaiement des

réticences de 1a ‘part du personne] “de santé. Les obstacies peuvent &tre

aussi de nature économique par Tes coULs apprec1ab1es “dTinvestissement et B
d'opération. En définitive, tel que souligné ‘par Rockoff (1978), 1es obs-
tacles majeurs tiennent sans doute & 1a structure des services de santé

et aux incitatifs financiers.

g oo g

| Le réseau ‘té1éphonTque ‘se préte b1én d1verses ‘formes d' echanges ver-
baux. consultation de personne a personne d1scuss1ons en pet1ts groupes,
té]éconférences Neanm01ns, dans le doma1ne de la santé, i1 est remarquab1e
de constater que 1e te1éphone est peu ut111se pour 1e %upport a d1stance
des serv1ces de santé. La ra1son en est peut &tre 3 la necess1té d un 11en
v1sue1 autant que verba1 Ceci n' est pas certa1n toutefo1s car, méme 51 le
fd1L de vo1r un 1nter1ocuteur est subaect1vement sat1srd19ant, 11 n'a pas

encore &té démontré que le bénéf1ce apporté par 1’ Tmage qust1f1e les colts

et 1e§ efforts d'implantation pour les soins de premigre ligne.

D'autre part, 1'usage du té&léphone pour fins de consultation suppose
dans Tes cenires urbains, une disponibilité raisonnable d'interlocuteurs
intéressés. La structure actuelle du systéme de santé ne favorise pas ce

genre d‘échange et const1tue par le fait méme un obstacle majeur & 1' im-"

plantation des concepts de télémédecine.

. e .
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La realisation du trip]ejobjectif de stabilisation dés colits, d'amélio-
ration de la qualité des soins et d'amélioration de 1'accés aux_§ervices,
correspond @ une redistribution de ressources au béhéfice des régions rura-,
Tes et &loignées. Pour ce faire, le systeme des soins de santé doit fonc- .
tionner rationnellement, suivant un mod@le hiérarchique. Les soins terti-
aires, au sommet de Ta pyramide, doivent &tre dispensés prTncfpa]ement dans
les centres hospitaliers universitaires. Les soins seéondaires, au palier
suivant, doivent &tre disponibles dans Tes hépitaux généraux, éinsi que dans
Tes cliniques et cabinets privés de spécialistes. Enfin, en dernier Tieu,
on doit retrouver ies soins de premiére 1igne dans les petits hopitaux, les

CLSC, Tes cabinets privés, les postes infirmiers et les dispensaires. En

‘somme, dans 1'organisation hiérarchique du systeme de santé, et dans une

optique d'efficacité, les ressources rares et colteuses requises pour les

soins tertiaires doivent &tre centralisées. D'autre part, pour assurer le

meilleur accés possible aux services, les soins de premigres Tignes doivent

&tre largement décentralisés.

L'utilisation optimale des ressources exige que le patient soit traité
au niveau hiérarchique (tertiaire, secondaire ou primaire) qui‘correspond
le mieux & sa condition. L'application des concepts de-té]émedegine apporte
une nouvelle dimension, soit celle de tenter de garder le patient au niveau
primaire ou secondaire et d'obtenir, & distance, 1e support médical requis
pour 1ui fburnir des soins adéquats. Ainsi, en supposant.que la qualité
des soins est acceptable, un systéme de té]émédecine permet d‘augménter
1'accessibilité & des Servfces de santé tout en réduisant les exigences de
déplacement pour le patient. En somme, on tend & une utilisation plus

large des ressources rares et coliteuses des centres tertiaires.
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Les incitatifs financiers actuels ne favorisent pas ce genre d'exercice.
Du point de vue du centre hospitalier secondaire ou tertiairé qui est consulté
au sujet d'un patient donné, le bé&né&fice d'une téléconsultation est négli-
geable par rapport a-un transfert. pur et .simple du patient. Autant pour Tle
‘médecin. que pour 1‘h6pita1 1a présence physique du patient est nécéssaire
pouyr obten1r les ressources financiéres, et le fait que Te pat1enL pu1sse
| étre tra1te aussi bien a un n1veau h1erarch1que 1nfér1eur n'est génera]ement

pas une consxdérat1on pr1mord1a1e

Lorsque Ta- transmission d'images est un élément essentiel d'un systeme
de. té1emedec1ne, par exemple pour 1'interprétation & distance des radiogra-
phies ou des.coupes histologiques, .on constate rapidement 1'insuffisance

des moyens techniques simples et relativement peu colteux pour 1'acquisition,
Ta manipulation et le stockage des'images.- Les équipements habituels d'un
studio de priée d'images (caméra, mon1teur, magnétoscope, etc.) sont relati-
vement fragiles et Teur ut111sataon exige un niveau d'expert1se technique non
bnég1igeab1e. Autant pour ces raisonsique pour‘des,considérations de colits, |
on ne peut envisager, a 1'heure»actue11‘ea Ta diffusion de,ces moyens tech-
nidues au. nivéau des postes de éoins primaires. D'autre part, '1*uti1isation_
de la te1év1s1on a balayage lent (SLct1on 1.3) pour redu1re Tes frais de .
té1écommunication améne des prob]émes opératlonnels er1eux. Meme en sup-
posant que la qualité des images reste adéquate, 1a lenteur de -réception

des images et 1'absence de moyens simples pour stocker plusieurs images et
les vestituer rébidéméﬁf constituent déé oﬁstac]es sérieux pour le travail

efficace des spécialistes médiéaux;
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1.5 LES GRANDES LIGNES ET LES OBJECTIFS DU PROJET

Ce projet a permis de r&aliser une expérience d'échange d'informations

de santé entre un centre hospitalier &loigné et des centres hospitaliers

urbains, en utilisant le satellite ANIK-B comme moyen de communication. Le

but du projet consistait & déterminer la validité et 1'efficacité de la dis-

pensation de soins médicaux spécialisés & distance, au moyen des té&l&commu-

.nications.

1.5.1 Les grandes lignes

Le projet a &té mis au point'et réalisé sous .1'égide de 1'Institut de
génie biomédfcal.de 1'Ecole Polytechnique et de 1'Université de Montréal.
Le développement hydroélectrique de la Baie Jameéyau Nouveau Québec;
E75°N53%, & 1500 km de Montréal, a &t& choisi éomme région cible. D'avril
& septembre 1979, un circuit bidirectionne]‘de télévision en noir et blanc

-~

utilisant le satellite canadien ANIK-B a servi & relier le centre hospita-

lier La Grande Rivigre de LG-2 & une antenne situ&e sur le campus de 1'Uni-

versité de Montréal. Dans une phase u]térieure,du.projet, de janvier
septembre 1980, la télevision a balayage lent par ligne té€léphonique a

remplacé la télévision ordinaire.

Le centre hospitalier La Grande Riviere est un petit gtablissement de
20 Tits offrant des services aux travailleurs gt aux famil]es demeurant au
village Radisson. Au cours de la phase de té]évfsion, la transmission et
1'interprétation des fi]hs de rayons-X furent réalis€es en collaboration
avec le département dé Radfologie ae 1'h6p1ta1 Hﬁté]vDieu. LesvactiV1tés

de téléconsultation et de téle-enseignement ont impliqué un grand nombre de
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| professionnels de Ta santé a 1'hopital du Sacré-Coeur en nursing, cardiologie,
obstétrique-gynécologie, pédiatrie, santé communautaire, santé ménta]e,
traumatologie et pharmacie. Des émissions en médecine dentaire furent réa-
1isées en collaboration avec 1a Faculté de médecine dentaire de 1'Université

de Montréal.

Au cours de 1a deuxizme phase du projet, basée sur la telavision a
balayage lent, les centres hospitaliers de LG-2 et de LG-3 étaient reliés &
1a fois aux hopitaux Sacré-Coeur et Hotel-Dieu de Montréal.. Le programme de
télé-radiologie a &té poursuivi & 1'Hotel-Dieu tandis que toutes les autres
activités se sont déroulées 2 SacréjCoeur; La communication téléphonique,
réalisée & partir d'une combinaison du satellite ANIK-B et de lignes terres-
tres, était disponible 12 heures par- jour du lundi au vendredi. La programma-~

tion était semblable & celle de Ta premiére phase.

1.5.2 Objectifs généraux

Dans le cadre de cette expérimentation on visait a &tablir les spécifi-
cations d'un systéme de télémédecine offrant des possibilités réalistes pour
le suppbrt diagnostique,vla'té1éconsu1tation au niveau du personnel de’ santé
et les échanges se rapportant & 1'enseignement continu et au recyclage du
personnel. Les modalités d'opération ont éte ekaminées sur les plans sui-

vants:

a) Exigences particuliéres de 1'équipe de santé du centre €loigné.

Ideéalement, une personne du centre é1oigné devrait pouvoir
entrer en contact avec des personnes d'un centre spécialisé,
prédsenter son probléme et ses questions pour'ana1yse et dis~

cussion, et obtenir les informations nécessaires pour des

P
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actions judicieuses et &clairées. Dans le centre &loigné on

devrait percevoir le systéme de télémédecine comme un:outil

 possédant Tes caractéristiques suivantes: accés relativement

rapide a des personnes ressources suivant la nature et 1'urgence
du besoin, démarche généralement agréable basée sur uné qualité
d'accueil adéquate, utilité réelle déterminée par Te souci de

bonne collaboration du personnel du centre spécialisé.

impliqué dans 1'opération du systéme de t&lémédecine. Une bonne

~organisation devrait permettre une disponibilité adéquate d'un

i 'personne1 compétent, une attitude réceptive et un bon esprit

c) CoOts d'investissement et d'organisat

de collaboration, ainsi qu'un sens général de solidarité envers

1'équipe de santé du centre éloigné.
ion. Colts d'opération

touchané Te personnel, les fournitures et les services.

1.5.3 ‘Objectifs spécifiques

a) Sur le plan technique

- Mise au point et opération d'un systeéme de télécommunication
utilisant le satellite Anik-B. Liaison du centre hospita-
lier La Grande Riviére (Baje James) avec 1é$ trois établis-
sements suivants: Université de Montréal, HOpital du Sacré-

Coeur, Hopital Hotel-Dieu.
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- Expérimentation avec la télévision noir et hlanc bidirec-
tionnelle et avec un appareillage permettant la transmis-
sion d'images de haute qualité par ligne téléphonique

("slow scan system").

- Comparaison des cafactéristiqUés d'opération par satellite
avec ce11és'offeftes par deS']ignes téléphoniques terres-

. tres.

b) Sur le plan opérationnel .

L Expér1mentat1on en:médecine denta1re en collaboration avec
du personne1 de 1a Facu1te de medec1ne denta1re de 1'Uni-

vers1te de Montrea]

- Expérimentation relativement & 1'interprétation des films
radiologiques en collaboration avec du personnel du Dépar-

tement de radiologie de i‘H6£e1—Dfeu de Montréal.

- Expérimentation en médecine et chirurgie (cardiologie,
obstétrique-gynécologie, pédiatrie, santé mentale, trauma?,
tologie), en santé communautaire, en nuf;ing.et en pharmacie
en collaboration avec du personnel de 1'hGpital du Sacré-

" Coeur de Montréal.

c) Sur_.le plan des services

- Etablir 1'apport du systéme de télémédecine pour une meil-
leure utilisation de 1'information de sant&. Par exemple:

(i) wutilité d'une discussion des symptomes et des
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observations entre le médecin traitant et un spécialiste
consultant pour 1'établissement du diagnoétic, (ii) uti-
1ité d'une discussion semblable pour des infofmations
spécifiques telle 1'interprétation de 1'ECG et de films
radiologiques, (iii) wutilité d'une discussion semblable
pour le choix du régime de traitement, (iv) wutilité de

discussions équivalentes au niveau du personnel infirmier.

Etablir 1'1mp6ftance relative du’subport technique et
opérationnel mis & la disposition de 1'équ1pe'de santé du
centre éloigné.. Par exemple: (i) ‘contribution & réduire
le sentiment d'isolement grace a des échanges cohtinus

dans un cadre structuré, (ii)  actualisation des connaissances

‘du personnel dé santé par des achanges avec différents spécia-

listes,. (iii) confirmation de décisions médicales (seconde
opinion) concernant le diagnostic et le choix du traitement,

(iv) aide & la décision au sujet de certaines @vacuations.

Etablir 1'importance de b&néfices indirects comme: (i) la
bossibi1ité d'une meilleure utilisation des ressources d'un
centre spécialisé, (i1) 1'impact psycho1ogique positif sur

la population desservie par le centre &loigng, (iii) 1a

possibilité de généralisation de cette formule a d'autres

situations semblables.
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- Identifier, dans 1'optique de 1tutilisation éventuelle
d'un systeme de télémedec1ne sur une base de service
régulier, les ressources requ1ses ec les colits d'opéra-

- tion, Cec1 devrait couvrir 1es équipements, 1e personnel
‘les frais d'opé&ration, a1n51 que les ressources humaines

fournies par 1e‘centre’spéc1a]isé;
1.6 ORGANISATION DU RAPPORT

'La Section I dﬁ rapport présenté 1es éspeCts généraux du projet de
te1émédec1ne qu1 a perm1s de relier le Complexe La Grande du Nouveau-Québec
a des centres hosp1ta11ers un1vers1ta1res de Montreal Les problémes abor-
des, 1es avantages escomptes et les techn1ques ut111sees en Le]émedec1ne
sont présentes au Chap1tre 1 On y decr1t egalement 1es grandes 11gnes du

~proaet et les obaect1fs poursu1v1s

| On trouvera au Chap1Lre 21 organ1sat1on génerale du proaet L'1htérét
de 1'Institut de gen1e b1omed1ca1 pour la te]émédec1ne est placé dans 1' opt1-
que d'une activité de Tongue date se déroulant & 1'hopital du Sacré-Coeur.
Ce chapitre fournit‘1es renseignements’généraux gqncernant la formuiation

du projet, son organisation administraéive?et matérielle, et 1'évaluation.

Le Chapitre 3 présehte une bréve revue des travaux anférieurs directe-
ment reliés au projet. Cette revue de Tittérature est complétée par Tles
discussions et commentaires apparaissant dans les autres chapitres du

rapport.
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La Section II se rapporte & 1'utilisation de Ta télévision noir et
blanc bidirectionnelle. Les aspects techniques sont décrits au Chapitre 4.
Les observations se rapportant & la té]éradio]ogie sont présentées et dis-
cutées au Chapitre 5. I1 en va de méme pour les rééultatS‘en’télé—eﬁse14

gnement et en téléconsultation au Chapitre 6.1 ~

La Section III porte sur 1'utilisation de Ta télévision & balayage lent.
LLes aspects techniques sont décrits au Chapitre 7. Les observations se rap¥

portant & la téléradiologie sont présentées et discutées au Chapitre 8.

l.a Section IV est consacrée & 1'évaluation du‘projet. Leé résu]féﬁs
de 1'évaluation sont présentés au Chapitre 9, oll 1es'principa1es conq]usions
et observatidns recueillies sont conéidérées en regard des objéctifs ini-
tiaux. Au Chapitre 10, on retrouve des conclusions sur Te plan technique

et certains éléments de proépectivei

Les 7 appendices qui compl&tent Te rapport contiennent soit des déve-
Toppements complémentaires au sujet du rapport, ou des données quilont

servi & la préparation des résultats présentés.
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Chapitre 2. ORGANISATION GENERALE DU PROJET

2.1 L'ORIGINE DU PROJET

L'intérét de 1'Institut de génie biomédica]ipour 1a:té1émédec1ne est Te '
résu]tatld'une collaboration de Tongue date avec Te Service de cardiologie
de .1'h6pital du Sacré-Coeur. Effectivement, 1e'projet actuel de té1émédecine
constitue & la fois un prolongement de cétte collaboration et une extension

a un éventail plus grand de disciplines médicales.

En 1970, 1'h6pita1 du SacréjCoeur initiait un service de'té1émédeciné
orienté vers la cardid]ogie et plus spédifiquement vers le patient ayant
subi dn infarctus du myocarde. Ce service permet un support & distance. de
télésurveillance et devtéléconsu1tation, de fagon a procurer. aux patients .
hospitalisés dans 1es;étab1issements sans cardiologue 1a protection QOnt
beénéficient les patients semblables traifés dahs.1es unités coronariennes
des grands centreé urbains. Le réseau de téiésurvei11ance é'est déve]oppé
gradue]]émenf et rejoint actuellement une quinzaine d'hopitaux des régions
de 1'Abitibi, de 1'Outaouais et des Laurentides. Des lignes t&léphoniques

sont utilisées pour 1a transmission de 1'ECG de monitoring et Ta communica-

‘tion verbale entre 1nfjrmiékes, omnipraticiens et cardio]ogués:(Prou1x ]978,

Pagé et al. 1979).

De fagon semblable, on initiait, en 1973, la transmission des ECG par
Tigne udléphonique pour 1ntehpfétation & distance par 1es.cardio1ogueé de

Sacré-Coeur (Proulx 1978). Au cours des cinq premigres années, la transmis-

- slon fut Timitde & 1'ECG en monopiste. Par Ta suite, la transmission et 1a

rdcaption automatique de 1'ECG & trois pistes devinrent dispbnib]es.




.22

Fina]eméntg pour péofiter.des avantages,offerts pér 1'1nterprétation des ECG
assistéé”ﬁar ordinateur, un résead intégré impliquant une”Vingtaine d'hopi-
taux des'régions.de 1'Abitibi, des Laurentides, de_]'Outaouais et de Montréal
a été‘constitué en 1980 (LeBlanc et al. 1980). L'opération.du réseau est -
centrée sur un systeme 1nformatisé.de grande capacité localisé a 1"hopital
:du‘Sécré-Cbeur. Chaque hopital est.re1ié a 1'ordinateur par ligne télépho-
‘nique; 1'ECG.et Tes informations relatives au patient sont transmis dans un
format‘approprié et un rapport d'interprétation par ordinateur est transmis
a rebours un péu plus bard.' '] y a lieu, ce rapport d'interprétation de
1'ECG peu cbnstituer Ta base d'une té1égonsu1tation té]éphonique entre le

médecin traitant et le cardiologue & un moment ultérieur.

Dans 1la conceptfqn du'prqjethactuel de téleémedecine, dh‘a envisagé
d'étendre et de diversifier les activités dé té1ésurveillance et de télé-

interprétation des'ECG.déns le sens des objectifs suivants:

i) AmgTioration de la qualité et de 1;efficacité de Ta t&leconsul ta-
tion en rendant'1é'communiéatioﬁlinterpersonnelle plus -dynamique et plus
~attrayante. Ceci peut étfe réalisé en ajoﬁtant Ta transmission d'images
(patients, inteh}ocuﬁeufs, graphiqUes, docﬁments) aux-propédures audiopho4
niqueé actuelles. L'ﬁti]isafion du systeme a,ba1ayage,1ent ("sTow scan
'syétemf)'par Tigne té]éphohique permet d'envisager de renCOntrer'cet objec~-
,tif a un colt acceﬁtab1e.' . ) -
“11) DiverSificétion_du service dé te1émédecine en.1'étendant a

d'autres domaines comme la radiologie, 1a traumatologie. et la santé commu- -

nautaire.
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2.2 LA FORMULATION DU PROJET

En janvier 1978, suite & 1'analyse des pfojets de t&lémédecine réalisés
aux Etats-Unis ét au Canada depuis le début des années 70, il a paru néces-
saire.de répéter une cértaine partie des tkavaux~basé§ sur la télévision
ordinaire bidiréctionhe]]e, Les protoco1e5‘réa1%sés et les éoncTusiohs |
obtenues jusqu'alors ne semblaient pas couvrir adéquatement les possfbi1ités
offertes par la télévision aux plans de la té&léradiologie, de la té]éconsu1=
tation et du télé-enseignement. . D'autre part, dans un deuxiéme temps,
1'implantation d'un systeme de transmission. d'images par Tigne téléphonique
était envisagée afin de mettre au point un systéme de télémédecine présen-

tant des colts d'opération abordables.

" La possibi]ifé de fofmu]er concrétement le projet s'est présentée
lorsque le Ministére des Communications d'bftawa, de conéert‘avec Te Minié—
tére des Communicétions du Québec, a. rendu possib1e 1'acces au satellite
ANIK-B. Des canaux de télécommunication pour la teélévision bidirectionnelle
et Ta té€léphonie ont alors &té mis gratuitement & la disposition detdivers

groupes de chercheurs.

La région du Nouveéu Qﬁébec (v01r Append1ce 2) a ete retenue comme
ce]]e pouvanL offrir les caracter1st1ques suff1santes d 101gnement et
d' 1so]ement pour justifier 1' emp1o1 de 1a commun1cat1on par sate111te
Pour les fins spec1f1ques du proaet le comp]exe hydroe]ectr1que La Grandé
a été ch01s1 comme rég10n c1b1e Le deve]oppement p0usse des services de
santé et la d1spon1b111Lé de personne]s de santé qua11f1es offra1ent des
conditions favorab]es au succés du proaet de te]émede01ne D»autres 1ac—;

teurs militaient &galement en faveur du choix de ce site: 1) une population



- 24 -

jeune et en bonne santé réduisait appréciablement la complexité des problé-
mes de santé, 1i) une population mobile, avec un roulement &levé du per-
sonnel, permettrait de redu1re 1'effet de frustrat1on rattache aux attentes
créées par la mise en place temporaire.d'un systéme de télémédecine sophis-
tiqué, iii) 1a possibilité devmfser sur 1'appu1.de la Société d'Energie

de 1a Baie James. D'autre part, les difficultés résultant du nombre restreint
de patients et de la faible disponibilité du personnel de santé paraissaient

moins sérieuses 3 cet endroit qu'ailleurs au Nouveau-Québec.

Des représentahis de ]'inétifuﬁ de‘géﬁ{é biomédiéa1 se sdnt rehdus a
16-2 au début de mars 1§78 pour recueillir les données de bases nécessaires
a la rédaction du-projetl La formulation. a été rendu possible grdace a la
collaboration de Monsieur Gérard Landry, directeur général du centre hospi-
talier La Grande Riviére, et de son adjoint, Monsieur André Ouellette, qui

est devenu éventuellement coordonnateur du projet & LG-2.

Suite & plusieurs mois de discussions et de négociations entre les

diverses parties 1mp1iquées;r1a.proposition suivante fut retenue:
Phase -I: (1er avril au 31 aolt 1979)
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