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MINISTÈRE DES COMMUNICATIONS 
TÉLÉMÉDECINE 

SOMMAIRE À LA DIRECTION  • 

Dans le cadre de la présente étude, utélémédecine signifie 

tout moyen de télécommunications au service d'une vaste gamme d'activités 

des soins de la santé comme la médecine, l'art dentaire, les soins 

infirmiers ou toute autre profession connexe. Nous avons tenu compte de 

réseaux terrestres tels que le téléphone, le câble, les réseaux de 

données, l'audio-téléconférence de même que des moyens possibles de 

télécommunications par satellite. 

Au cours de la dernière décennie, le Canada a été le théâtre 

d'une évolution très rapide de l'industrie des télécommunications et de 

son application à la vie de tous les jours. Cette évolution a permis la 

mise au point de nombreuses applications de la télémédecine. Jusqu'à 

maintenant, le gouvernement fédéral a encouragé bon nombre de ces 

développements par ses programmes, notamment le programme de recherche 

spatiale et le programme Télidon. De nombreuses expériences ainsi que 

des essais pratiques ont démontré que les communications permettent 

d'accroître la prestation des services de la télémédecine. Le ministère 

des Communications désire maintenant déterminer les besoins actuels de 

services de télémédecine au Canada et examiner les méthodes qui visent 

étendre le potentiel des communications modernes au système des soins de 

santé, et ce, sur une plus grande échelle. 
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Au mois de mai 1983, le ministère des Communications nous a 

confié le mandat d'examiner les utilisations actuelles des télécommuni-

cations et des soins de santé au Canada. Les objectifs de cet examen 

sont les suivants: 

o préparer une description sommaire du système des soins de santé au 
Canada; 

o présenter une étude des projets de télémédecine actuels au Canada 
et dans d'autres pays; 

o indiquer les concepts d'un système futur qui pourrait être mis sur 
pied au Canada; 

o déterminer les secteurs prioritaires è des fins de recherches plus 
approfondies; et 

o rédiger un rapport brossant un tableau de nos découvertes et 
recommandations. 

Méthodologie de l'étude  

La présente étude a comporté six tâches générales. Dans la 

première, nous avons effectué une analyse détaillée du système canadien 

des soins de santé par rapport aux besoins futurs de la télémédecine. 

Cette analyse était fondée sur un examen général des sources secondaires 

disponibles de même que sur l'expérience du groupe des soins de santé de 

Woods Gordon. Nous avons également examiné les rôles des différents 

gouvernements et associations relativement au système des soins de santé, 

la structure financière de ce système, les procédés opérationnels et les 

statistiques pertinentes à la télémédecine. 

La deuxième tâche comportait un examen sommaire des 

utilisations déjà existantes des télécommunications dans les soins de 

santé, accompagné de recherches documentaires, de données provenant de 
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collègues, de documents secondaires non publiés et d'entrevues avec des 

personnes clés chevronnées. Après avoir recueilli ces données, nous 

avons préparé une bibliographie des articles actuels relatifs à la 

télémédecine ainsi qu'une description sommaire des applications présentes 

de la télémédecine au Canada et aux États-Unis. 

Notre troisième tâche a consisté en une enquête auprès 

d'associations professionnelles (hospitalière, médicale et infirmière), 

d'institutions gouvernementales, d'établissements hospitaliers, et des 

fournisseurs possibles de services de télémédecine, de même qu'auprès de 

personnes qui possèdent de l'expérience dans ce domaine. Cette enquête a 

complété notre examen des utilisations actuelles des télécommunications 

et a également servi à :déterminer les besoins éventuels de services de 

télémédecine. 

Dans la quatrième tâche, nous avons déterminé les concepts 

de systèmes les plus susceptibles d'être appliqués à l'avenir au Canada. 

De plus, nous avons élaboré un premier examen des coûts et des avantages 

possibles de ces concepts. En vue de l'élaboration de ces systèmes, nous 

avons d'abord dressé une matrice détaillée des expéditeurs et des 

récepteurs potentiels de la télémédecine ainsi que de la nature du message 

transmis. Par la suite, nous avons réduit la matrice afin de décrire les 

marchés éventuels des services de télémédecine pour chacune des quatre 

catégories d'application possible d'un tel service. Les intersections ou 

noeuds individuels de cette matrice ont alors été détaillés afin de 

donner un aperçu général des services de télémédecine, des clients 

potentiels et des fournisseurs de service éventuels, de même qu'une 
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estimation de l'envergure du marché, des techniques actuelles de 

prestation et des prestations possibles et probables à l'avenir. Une 

analyse plus approfondie de l'application de la matrice a été effectuée 

et des jugements ont été portés quant aux coûts relatifs, à la fiabilité, 

— 
à la simplicité, au rendement et aux incidences possibles de chacune de 

Il
ces applications sur les soins de santé au Canada. En se fondant sur ces 

jugements, quatre concepts généraux de systèmes ont été définis lesquels, 

à notre avis, sont des plus prometteurs et méritent une étude plus 

poussée. 

Au cours de la cinquième tache, nous avons examiné la 

réglementation relative aux télécommunications en général et à la 

télémédecine en particulier de même que certains autres obstacles non 

légaux à l'introduction de services de télémédecine. 

Enfin, dans le cadre de la sixième tâche, nous avons fait 

nos recommandations et ébauché un rapport sur nos découvertes et ces 

recommandations. 

Description du système des soins de santé au Canada  

Un examen du système des soins de santé au Canada a été 

entrepris en vue de fournir aux profanes un aperçu général de l'histoire 

et de l'envergure du système ainsi que des données permettant d'évaluer 

le besoin de services de télémédecine. Quelques caractéristiques 

saillantes en sont ressorties et sont résumées ci-dessous: 

- le système des soins de santé est réglementé par un ensemble de 
lois fédérale et provinciales qui prévoient un partage des coûts 
avec le fédéral assujetti à certaines normes minimales, y 
compris: le transfert d'une province à l'autre, l'accès 
raisonnable, une couverture générale, une couverture détaillée, 
une rémunération acceptable des fournisseurs, des conditions 
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uniformes, une administration publique sans but lucratif. Le 
fait de permettre un accès raisonnable incite à l'utilisation  
des télécommunications en vue d'offrir des services de santé aux 
collectivités éloignées du nord  qui ne peuvent être desservies 
par les moyens actuels; 

- le fédéral verse environ 50 % du total des frais des soins de 
santé. Les contributions de Santé et Bien-être social Canada, 
par le biais de paiements en espèces et de transfert d'impôt, 
s'élèveront à 9,4 milliards de dollars en 1983 et 1984. Ces 
statistiques indiqueraient que l'industrie canadienne des soins  
de santé est solide et qu'elle offrirait un marché d'importance  
pour les services de télécommunications; 

- en vertu de l'Acte de l'Amérique du Nord britannique, les gouver-
nements provinciaux jouissent de la juridiction primaire sur 
presque tous les services de santé. Par conséquent, les 
gouvernements provinciaux sont responsables de la réglementation 
des soins de santé, de l'application des régimes d'assurance-
maladie, et de la prestation directe de la plupart des services 
de santé. La responsabilité du fédéral se limite à certains 
services très précis d'intérêt national comme les soins de santé 
aux autochtones, aux détenus, au personnel des forces armées et 
aux vétérans. Pour cette raison, la plupart des projets de  
télémédecine devront être introduits et parrainés par les  
provinces,  sauf dans les secteurs susmentionnés où le fédéral 
est responsable. 

- de nombreuses provinces possèdent un bureau régional qui relève de 
. 	leur ministère de la santé. Par exemple, le Ministry of Health 

of Ontario a établi des District Health Councils afin 
d'encourager la planification régionale de services de santé. 
En raison de cette orientation régionale, les programmes de  
télémédecine à l'appui des services de soins de santé doivent  
être élaborés en étroite collaboration avec ces organismes  
régionaux,  le cas échéant, et devraient servir à renforcer ces 
réseaux régionaux. 

- les composantes des soins institutionnels (notamment les hôpitaux, 
les centres de réadaptation, les installations pour arriérés, 
etc.) dominent le système des soins de santé et assument la 
majeure partie des dépenses des soins de santé, soit environ 
53 %. Les hôpitaux semblent constituer le plus grand et le plus 
influent pourvoyeur de soins de santé au sein de toute 
collectivité. Ainsi, on comprend mieux la raison pour laquelle 
bon nombre des projets de télémédecine actuels entraînent la  
liaison entre les hôpitaux  des centres urbains et ruraux. 

- parmi ceux qui offrent des soins de santé, les plus influents sont 
les médecins qui constituent les "piliers" du système et les 
infirmiers représentent ceux qui donnent principalement les 
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soins. On compte approximativement 42 000 médecins et 200 000 
infirmiers au Canada. Les programmes de formation profession-
nelle seront ainsi destinés avant tout aux médecins et aux  
infirmiers. 

- environ 56 % de la population canadienne habite les régions 
métropolitaines, principalement celles situées au sud près des 
frontières américaines. Par conséquent, les principaux marchés  
de services de renseignements relatifs à la santé offerts au  
public et de formation professionnelle permanente se retrouvent  
également dans ces centres. 

- il existe des différences marquées dans l'utilisation des 
ressources des soins de santé entre les provinces et entre les 
régions urbaines du sud et les régions rurales du nord. Il 
semble que les écarts au niveau de l'offre de fournisseurs de 
soins de santé en soient la cause principale. On prévoit que 
cette disparité se poursuivra malgré divers programmes 
d'encouragements gouvernementaux. Les programmes de télémédecine  
offrent donc la possibilité de répondre à certains besoins  
actuels et futurs de soins de santé  des Canadiens qui habitent 

. les régions rurales. 

- la densité relativement faible de la population des régions 
canadiennes éloignées du nord ne peut justifier le même degré de 
soins spécialisés, ni le matériel de diagnostic de haute 
technologie qui est à la disposition des principaux centres 
urbains d'enseignement. En conséquence, l'élaboration de  
techniques de télécommunications sera toujours essentielle afin 
de rendre ces services accessibles  à ceux qui en ont besoin. 

- on prévoit que la Loi canadienne sur la santé proposée ne touchera  
pas la mise en oeuvre des services de télémédecine, à l'exception 
des limites qu'elle impose, jusqu'à présent, sur les fonds 
offerts aux gouvernements provinciaux pour introduire de nouveaux 
services. 

Utilisations actuelles des télécommunications dans les soins de santé 

Au Canada, l'élaboration de programmes de télémédecine 

s'est effectuée en trois étapes: 

1) La première a comporté un essai précoce réalisé par des personnes 
•  qui prônent l'utilisation des télécommunications et qui ont 
reconnu leur valeur pour répondre aux besoins de prestation de 
services de santé. 

La deuxième étape a été hâtée par l'arrivée de fonds fédéraux et 
provinciaux affectés à des expériences et des essais cliniques. 
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3) La troisième étape a été le témoin dè la privatisation et de la 
prolifération des programmes de télémédecine à partir des 
premiers projets pilotes de télémédecine vers un marché national 
de plus grande envergure. 

Quelques conclusions provisoires ont été tirées des 

premières expériences de télémédecine: 

- Un service téléphonique sûr et de haute qualité est essentiel au 
système de soins de santé. 

- Le coût des services de transmission à large bande offerts aux 
hôpitaux du nord et le matériel connexe de télécommunications 
utilisé dans les postes infirmiers éloignés étaient prohibitifs. 

- Il serait possible de satisfaire de façon adéquate et économique 
aux besoins de formation permanente des membres professionnels 
des services de santé grâce à l'audio-téléconférence et à la 
distribution préalable de moyens visuels plutôt que par 
l'utilisation de la vidéoconférence unidirectionnelle ou bi-
directionnelle. 

- Enfin, les liaisons téléphoniques terrestres conventionnelles 
pourraient répondre à la plupart des besoins de la télémédecine. 

- Ces expériences ont démontré que les satellites peuvent âtre 
utilisés pour offrir des services de télémédecine. Par contre, 
les coûts de ces services sont élevés et ne sont justifiables 
que pour desservir des collectivités importantes. Dans le 
contexte canadien actuel, cela entraîne le partage de ces 
systèmes avec d'autres applications inhérentes à des services de 
>formation et des services sociaux. 

Tendances de la télémédecine  

la suite de notre examen des antécédents de la 

télémédecine au Canada et aux États-Unis, un certain nombre de tendances 

importantes se sont manifestées: 

- la transition lente des essais cliniques financés par le gouver-
nement vers les produits élaborés par le secteur privé en vue 
d'une distribution de masse doit, en principe, se poursuivre; 

- on note un intérêt marqué du secteur privé à se joindre à prime 
abord au marché de la télémédecine. Des hôpitaux, des 
institutions gouvernementales et des sociétés privées 
s'empressent de s'établir sur un marché qui s'annonce important 
et fructueux; 
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- les produits mis au point sont ceux qui démontrent une viabilité 
commerciale ou qui reçoivent l'assurance d'un appui à long terme 
du gouvernement; 

- on constate un accroissement graduel et important du nombre de 
Canadiens qui connaissent les possibilités de la télémédecine. 
Ces personnes jouent un rôle actif dans la diffusion de 
l'information sur la télémédecine auprès d'une audience plus 
large d'utilisateurs finals et dans la stimulation de la demande 
de ces services auprès des utilisateurs; 

- des applications futures de la télémédecine entraîneront des 
combinaisons des différentes technologies,afin d'offrir des 
produits qui répondent aux besoins des utilisateurs. Par 
exemple, les diverses liaisons des réseaux régionaux, élaborées 
pour la prestation de soins de santé au sein des collectivités 
du nord et rurales, utilisent une variété de technologies de 
transmission à étroite et à large bande afin de satisfaire aux 
besoins et aux ressources disponibles de chaque liaison du 
réseau. De même, les réseaux de données servent à diverses 
combinaisons de commutation par paquet, de radiodiffusion, de 
télédistribution, de vidéotexte et de technologies relatives à 
l'ordinateur personnel afin de présenter des systèmes globaux, 
économiques et simples; 

- la télémédecine demeure prisonnière du même cercle vicieux: de 
nombreuses applications ne sont économiques que si elles sont 
adressées à une audience de masse; par contre, il n'existe 
aucune audience de masse pour bon nombre des applications de la 
télémédecine car elles sont coûteuses. Si l'on parvient à briser 
ce cercle, soit par une réduction des coûts ou par un marché de 
consommation plus important, une croissance très rapide de la 
demande sur le marché des services de télémédecine est alors 
possible; 

- alors que les applications antérieures de la télémédecine représen-
taient une technologie orientée vers des solutions, les méthodes 
actuelles consistent à se concentrer sur les besoins des 
utilisateurs et à trouver la combinaison parfaite de technologies 
pour répondre à ces besoins. 
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Sommaire de l'enquête sur les besoins en 
télécommunications des utilisateurs  

Une importante composante de l'étude a consisté en une 

enquête sur l'industrie des soins de santé, y compris les fournisseurs et 

les clients de la télémédecine afin d'établir les perceptions de 

l'utilisateur.  face aux besoins de services de télémédecine. 

Définir les besoins représentait certaines difficultés pour 

la plupart des personnes interviewées, plus particulièrement en ce qui 

concerne la définition et la détermination du marché. Des applications  

ont été établies mais peu de personnes ont pu évaluer adéquatement les  

coûts, les avantages ou les volumes possibles. 

Pendant les interviews, les utilisateurs éventuels 

s'inquiétaient sans cesse des coûts relatifs des systèmes de télémédecine 

comparativement aux méthodes habituelles. Qui plus est, ils s'interro-

geaient sur le financement de ces nouveaux services. 

Voici les applications et les besoins déterminés par les 

utilisateurs selon leur importance et leur fréquence: 

1) Formation professionnelle  

La formation médicale permanente a constamment été citée comme 

raison principale pour l'application de télécommunications. 

Ceci comprendrait des conférences formelles de même que des 

séances de formation générale et d'autres séances pratiques. 

Le besoin de formation professionnelle permanente des médecins, 

des infirmiers et de tous les autres membres professionnels des 

services de santé résulte de la croissance et de la dissémi-. 
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nation rapides des nouveaux concepts dans la pratique des soins 

de santé (recherche et traitement). Ce besoin émane également 

des contraintes et des coupures imposées, ces dernières années, 

aux budgets de formation professionnelle permanente au sein des 

hôpitaux et des institutions de soins de santé. 

2) Prestation des soins de santé 

La principale demande visait des services de consultation et de 

diagnostic à distance. D'autres secteurs des soins de santé 

comme des bases de données centralisées relatives aux 

médicaments et au contrôle antipoison étaient sur le même pied 

d'égalité. En ce qui concerne la prestation des soins de 

santé, il existe, de toute évidence, des disparités régionales 

dans la disponibilité des fournisseurs spécialisés des soins de 

santé (par exemple, des psychiatres, des généticiens, des 

orthophonistes, etc.) et dans le matériel de recherche de haute 

technologie. Cette disparité existera toujours, de sorte qu'il 

y aura un besoin constant de télécommunications pour soutenir 

la prestation des services de consultation et de diagnostic 

dans les régions non desservies et l'administration de 

l'affluence des patients et des services de renseignements qui 

leur sont destinés. 

3) Administration  

De nombreux organismes et associations pensent que les réunions de 

comité et les conférences pourraient être remplacées par la 

téléconférence, limitant ainsi les déplacements à un centre 

régional. Les besoins administratifs des associations et des 
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organismes nationaux et provinciaux (hospitalier, médical, 

infirmier et dentaire) comprennent aussi la cueillette de 

l'information et sa diffusion aux parties .constituantes et, 

depuis peu, la mise à jour des bases de données centrales. 

4) Service de renseignements auprès du public  

Un service de renseignements destiné au public en général relati-

vement aux soins de santé, à la forme physique, à 

l'alimentation, etc. serait considéré comme un marché viable de 

télécommunications souvent suggéré de concert avec un programme 

professionnel. Un tel programme pourrait être présenté au 

moyen, par exemple, d'un "réseau de santé" public et privé. En 

raison de la prise de conscience croissante du public de 

l'importance du style de vie en ce qui a trait à la santé et à 

la prévention médicale, on remarque, sur le marché, une 

augmentation des services de renseignements relatifs à la santé 

adressés aux consommateurs. 

5) Divers  

Certains aspects sociaux ont été relevés telle la nécessité pour 

les patients des régions du nord d'avoir des rapports verbaux 

et visuels avec leurs familles. 

Sommaire des résultats tirés de la cueillette de données  

la suite de l'examen de publications, d'entrevues person-

nelles et d'un sondage téléphonique sur les besoins des utilisateurs, nous 

en sommes venus à certaines conclusions qui importent pour l'élaboration 

future des concepts du système: 
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1) La télémédecine ne représente pas une discipline homogène. En 

fait, elle est constituée de nombreux groupes d'utilisateurs et 

d'applications diverses. Par conséquent, aucune technologie,  

ni aucun petit groupe de technologies ne peut répondre seul à  

tous les besoins. 

2) La télémédecine est un domaine bourdonnant d'activités au Canada 

et aux États-Unis. Dans notre enquête, nous avons noté un 

intérêt marqué pour la télémédecine tant de la part des  

récepteurs que des fournisseurs de service éventuels. 

3) Les applications semblent s'orienter vers l'un ou l'autre des 

groupes de la télécommunication, soit la téléconférence, le 

système de câbles, la télévision à balayage lent, la transmis-

sion à large bande (par voie terrestre et par satellite) ou les 

réseaux informatiques. Depuis peu, les utilisateurs réussissent  

à unifier les technologies. 

4) En général, les utilisateurs se sont montrés modérément optimistes  

quant à l'avenir de la télémédecine. La plupart des fournis-

seurs d'expérience ont été pessimistes relativement à  

l'efficacité et à l'économie des systèmes de téléméaecine, à 

moins d'en réduire considérabIement les coûts. 

5) Contrairement aux autres technologies, tels les ordinateurs, où il 

est possible de réaliser une substitution massive de la main-

d'oeuvre, la majeure partie des coûts de la télémédecine sont  

supplémentaires, et la plupart des avantages, intangibles,  quand 

il s'agit de satisfaire les besoins de formation de soins de 

santé, de prestation, d'administration et de relations sociales. 
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6) Un profil des utilisateurs de la télémédecine à l'échelle 

nationale en ressort et dénote un manque général de coordination  

entre les utilisateurs des différentes technologies ou des  

différentes régions du pays. 

7) La plupart des technologies nécessaires à la télémédecine existent  

déjà et leur prix ainsi que leur rendement s'améliorent avec le  

temps. 

8) La télémédecine progresse constamment et entraîne dans son sillage 

de nouvelles technologies, de nouvelles applications et un 

revirement de la réglementation. 

Concepts du système  

La cueillette des données a fourni une quantité incroyable 

de renseignements sur le système des soins de santé au Canada, sur les 

applications antérieures, actuelles et prévues de la télécommunication 

dans les soins de santé et sur les nombreuses technologies maintenant 

disponibles pour satisfaire ces besoins. Ces renseignements ont alors 

été analysés et synthétisés afin de déterminer quatre principaux concepts 

ayant le plus de potentiel et qui méritent une analyse plus détaillée. 

Ces concepts sont: 

1) les réseaux informatiques 

2) les réseaux régionaux pour la prestation des soins de santé 

3) l'audio-téléconférence 

4) les réseaux de télédistribution de services de formation à 

l'intention du public et des membres professionnels des 

services de santé. 



1 

Réseaux informatiques  

La structure du réseau des systèmes canadiens des soins 'de 

santé (résumée à l'annexe A) offre, de toute évidence, d'énormes 

possibilités au Canada. Une composition utile comprendrait un terminal 

de données dans le service d'urgence et dans la bibliothèque de chaque 

hôpital au Canada. Le terminal pourrait être, soit un terminal ASCII 

standard, un Télétype, ou un ordinateur personnel muni d'une interface de 

télécommunications. Un Télidon pourrait aussi être utilisé si les bases 

de données sont compatibles avec le protocole de ce terminal. La valeur 

réelle d'un tel réseau repose sur la disponibilité universelle des 

informations "choisies". Différentes catégories d'utilisateurs 

pourraient sélectionner des bases de données afin d'accéder à des 

informations courantes et satisfaire ainsi leurs besoins précis. 

Les fournisseurs du matériel des bases de données représen-

teraient logiquement les associations professionnelles nationales et 

provinciales (hospitalière, médicale, infirmière, dentaire, etc.). 

contenu des bases de données comprend l'information sur: 

- les médicaments 
- l'antipoison 
- la thérapeutique 
- les règlements, par voie d'arbitrage, de conflits de travail 
- les accords de traitement et salaire 
- les extraits et citations de publications 
- les plaques d'alerte médicale 
- la prévention des maladies 
- la santé et sécurité au travail 

Les applications habituelles des services de messagerie, de 

bulletin d'affichage et d'information en code comportent: 

- les avis relatifs à la formation professionnelle 
- les programmes d'auto-évaluation 
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- les commandes de matériel 
- le contrôle des maladies 
- les comptes rendus sur les drogues néfastes 

Au Canada, le moyen à utiliser serait les réseaux de 

commutation par paquet qui offrent l'accès le plus large et le plus 

économique. Ils sont disponibles par l'intermédiaire de CNCP (réseau 

Infoswitch) et de Bell Canada (Datapac). 

Les services de messagerie électronique correspondants sont 

l'Infocall et l'Envoi 100. De plus, Bell Canada a récemment mis sur le . 

 marché son iNet 2000 qui assure à l'utilisateur un mécanisme d'accès 

simple et pratique à diverses bases de données et services de messagerie 

électronique. 

Réseaux régionaux pour la prestation des soins de santé  

Divers réseaux de télécommunications régionaux ont été 

élaborés et mis à l'essai (notamment par le biais des expériences sur 

l'Hermes et l'Anik B et par l'intermédiaire du Ministry of Health en 

Ontario) pour la prestation de services de soins de santé, y compris les 

services de consultation et de diagnostic entre les régions urbaines et 

rurales, de même que pour la formation professionnelle permanente. 

Le programme de la télémédecine en Ontario est un exemple 

de concept de système qui semble le plus prometteur. Ce programme est 

fondé sur un modèle de réseau de prestation de soins de santé dans lequel 

des liaisons précises peuvent se développer et se modifier selon le 

changement technologique ou les types d'utilisation (soins cliniques ou 

formation) et la technologie est sélectionnée d'après les besoins. Ce 

système comprendra un "pivot" composé de liaisons à large bande entre les 

hôpitaux d'un centre régional où sont utilisés des réseaux hertziens ou 

des réseaux à micro-ondes. Ce pivot sera alors lié à d'autres Parties du 
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réseau par le biais de micro-ondes ou de satellites pour liaison à large 

bande du Ministry of Government Services. Les hôpitaux des régions 

rurales éloignées seraient joints au pivot au moyen d'une ligne terrestre 

ou d'une communication audio bidirectionnelle et d'un vidéo à balayage 

lent. La cogestion est un autre concept qui signifie que dans chaque 

installation de soins de santé du réseau on participerait activement à 

l'établissement de directives, de procédés et de priorités. On s'éloigne 

ainsi du modèle type de personne qui prône une technologie précise et la 

promouvoit. Bien que la mise en valeur d'un réseau soit plus lente, 

étant donné la nécessité de renseigner les utilisateurs éventuels sur les 

capacités et les applications de la télémédecine et d'en arriver à un 

consensus, c'est le moyen qui a le plus de chances de réussir à long 

terme. 

En ce qui a trait aux réseaux régionaux de prestation des 

soins de santé, leurs applications embrasseront la gamme complète des 

services de diagnostic, de consultation et de formation professionnelle 

permanente dont nous avons déjà parlé. L'utilisateur déterminera le 

contenu et les modèles d'utilisation, tandis que les centres régionaux 

fourniront l'aide initiale. S'il y a lieu, on fera appel aux centres 

plus importants. Le réseau, destiné à offrir des services de 

télémédecine, sera fondé sur les modèles existants et les renforcera. 

Audio-téléconférence 

Un troisième concept important a trait à la mise sur pied 

d'audio-téléconférences avec ou sans l'appui d'un vidéo. Les caracté-

ristiques clés de ces systèmes sont la liaison des hôpitaux des régions 
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rurales avec un ou plusieurs centres régionaux afin de donner de courtes 

séances d'information d'une heure ou deux sur des sujets spécifiques. 

Les dispositifs individuels de mise en parallèle ont habituellement une 

capacité de dix à vingt entrées qui peuvent être utilisées dans une 

combinaison donnée en vue de soutenir des conférences indépendantes 

simultanées. Les systèmes ont été utilisés principalement à des fins de 

formation professionnelle permanente ou à des fins administratives comme 

dans le cadre de réunions mensuelles d'associations ou de comités de 

médecins, de spécialistes, d'infirmiers, de physiothérapeutes et de 

techniciens médicaux. Il s'agit habituellement d'une séance de formation 

où sont présentées des études de cas suivies de discussions. 

L'audio- téléconférence . comporte les principaux avantages 

suivants: réduction des frais de déplacement, possibilité de réunions 

régionales ou nationales, renforcement des programmes régionaux et pro-

vinciaux de consultation et de formation, faculté de tenir régulièrement 

des séances ou des réunions régionales et d'offrir des services de 

formation à tous les membres professionnels des services de santé dans 

leur collectivité. 

Réseaux de télédistribution  

Un quatrième concept, qui démontre du potentiel, est la 

télédistribution pour des programmes de formation relatifs à la santé 

présentés aux consommateurs et aux membres professionnels. On a 

d'ailleurs déjà mentionné la nécessité de formation professionnelle 

permanente. La formation auprès du public est également essentielle et 

résulte de la prise de conscience des consommateurs et des membres 
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professionnels des services de santé de l'importance de la méde'cine 

préventive. Le fait de promouvoir la santé et d'éduquer le public à cet 

égard a eu depuis une incidence remarquable sur la prévention des 

maladies par le biais des programmes suivants: 

- le port de la ceinture de sécurité 
- la campagne pour les non-fumeurs 
- les avertissements contre la drogue et l'alcool 
- le contrôle de l'obésité 
- la prévention de la malnutrition 
- la participaction 
- le contrôle de la conduite négligente 

Le marché des services de câbles constituent les marchés de 

consommation généraux appuyés par des marchés-cibles de câbles et des 

marchés-cibles sélectionnés comme des patients hospitalisés ou des 

collectivités éloignées équipés de services de câbles. 

L'amélioration de la santé des Canadiens, grâce à des 

programmes, grandement accessibles, d'encouragements à la santé, 

représente un des principaux avantages encore très peu connus. Les 

gouvernements fédéral et provinciaux soulignent à présent l'importance 

d'un comportement qui préconise la responsabilité et l'attention 

personnelles en vue d'améliorer le style de vie et de réduire 

l'instabilité et la mortalité. 

Coûts et avantages  

Lorsque nous avons essayé d'estimer les coûts et les 

avantages des concepts de systèmes que nous avons établis, il est devenu 

évident très tôt que ceci n'était pas faisable en l'absence d'une étude 

détaillée du marché pour chaque 'système. Cela tient à deux raisons 

principales: l'absence de renseignements dignes de foi quant aux coûts 

et aux prix et le grand nombre d'hypothèses, notamment les tendances 
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d'utilisation et la pénétration des marchés, qui constituent des facteurs 

déterminants pour le coût total du système. Au lieu d'élaborer des 

modèles de coûts fondés sur des hypothèses plutôt vagues, nous avons 

conçu un tableau dans lequel nous identifions les principaux coûts et 

avantages auxquels nous avons associé une gamme de valeurs types. 

Notre examen de la documentation et nos entrevues nous ont 

révélé que le financement est un aspect essentiel. A ce jour, la plupart 

des applications de la télémédecine ont été financées par des subventions 

de recherche, de démonstration ou du gouvernement et des services 

importants ont été offerts à titre gracieux par les principaux 

participants, le ministère des Communications, le ministère de la Santé 

et du Bien-être Social, les hôpitaux universitaires et autres et les 

membres professionnels des services de santé. D'ailleurs, aucun des 

concepts de systèmes ne s'est encore révélé économiquement viable. Dans 

notre examen de la documentation, nous n'avons découvert aucun service de 

télémédecine qui ait produit des bénéfices incontestables pour les 

consommateurs ou les utilisateurs finals. Les avantages de ces services 

consistent principalement en des éléments intangibles comme un meilleur 

service de soutien ou une meilleure qualité de soins aux patients. Par 

conséquent, la question des coûts et des avantages se résume à savoir si 

les consommateurs (les médecins, etc.) ou les bailleurs defonds (les 

gouvernements, les annonçeurs) croient que les éléments intangibles 

associés aux soins aux patients ou à la formation valent le prix. Donc, 

pour que la télémédecine soit largement acceptée, il faudrait 

probablement assurer un financement externe important et prolongé de ces 
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services, soit de la part des gouvernements ou de la part des annoneurs 

ou des promoteurs. 

D'après notre examen des divers coûts et avantages, nous 

croyons que les concepts de système qui ont les meilleures chances de 

réussir sur le plan commercial sont les suivants: 

- un réseau national de données qui mettrait à contribution des 

hôpitaux, des médecins, des infirmiers et d'autres membres 

professionnels des services de santé et qui utiliseraient des 

bases de données existantes et prévues aux États-Unis et au 

Canada (Télidon) afin de fournir des services de formation 

professionnelle permanente, des soins de santé et des services 

administratifs. D'ailleurs, ces systèmes sont assez avantageux 

du point de vue des coûts, faciles à utiliser et font appel au 

réseau téléphonique universel. Ils sont déjà utilisés de 

manière restreinte dans le secteur des services de santé ainsi 

que dans d'autres secteurs. On s'attend à ce qu'ils deviennent 

plus répandus à mesure que les utilisateurs éventuels se 

familiariseront avec eux. 

- un réseau d'audio-téléconférences, avec ou sans l'aspect vidéo, 

qui peut répondre à des besoins de formation professionnelle 

permanente, de services administratifs et de consultation à 

distance au moyen de vidéo à balayage lent. Les coûts d'accès 

et d'utilisation du réseau de données sont relativement bas et 

ne cessent de diminuer, tandis que les besoins du secteur des 

soins de santé en ce qui concerne l'accès sélectif à 

l'information (c-à-d au besoin) ne cessent d'augmenter. 
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Réglementation et autres obstacles à l'évolution de la télémédecine  

La réglementation et les autres obstacles aux applications 

de la télémédecine sont assez différents pour chacun des quatre concepts 

de système que nous avons identifiés. Les principales questions sont 

résumées dans le présent rapport. 

Réseaux de données  

Les réseaux de données représentent la convergence des 

technologies des télécommunications, de l'informatique et de la télé-

distribution; en ce moment, on ne peut voir clairement l'orientation 

future de la révolution informatique. En ce qui concerne la régle-

mentation, le débat actuel tourne autour de la prestation des services 

"à valeur ajoutée" ou "améliorés". Le CRTC doit tenir des audiences sur 

les services améliorés l'an prochain. 

On se pose également d'autres questions qui ne touchent pas 

la réglementation, à savoir qui fournira les bases de données et si les 

Canadiens doivent mettre au point leurs propres bases de données ou se 

brancher simplement sur celles déjà mises au point pour le marché 

américain. 

Si l'on décide de mettre au point des bases de données 

canadiennes, l'importance relativement limitée du marché canadien nous 

obligera à ffettre sur pied quelques bases de données avec un meilleur 

financement au lieu du grand nombre de bases de données indépendantes que 

nous avons constaté lors de notre étude. 
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Réseaux régionaux  

Le principal obstacle à la création de réseaux régionaux 

concerne le besoin de mettre ces réseaux au point en réponse à la demande 

des utilisateurs plutôt qu'en fonction de l'offre des fournisseurs. Les 

réseaux régionaux pourront également modifier les rôles des fournisseurs 

de soins de santé et bouleverser les modèles de consultation tradition-

nels. 

Une autre question qui se pose est le caractère confi-

dentiel des transmissions par satellite, surtout si celles-ci comprennent 

des consultations psychiatriques. Nous croyons qu'il existe actuellement 

des encodeurs qui pourront assurer cet aspect confidentiel. 

Enfin, il faudrait modifier le mode de remboursement des 

médecins afin de tenir compte du temps qu'ils ont consacré à la 

consultation à distance. 

Nous avons également envisagé la possibilité que la 

responsabilité médico-légale devienne un obstacle; cependant, il n'y a 

pas encore eu de cas au Canada qui permettrait d'éclaicir la loi à cet 

égard. 

Audio-téléconférences  

Le principal obstacle à l'emploi plus généralisé des audio-

téléconférences est le fait que dans certains des systèmes que nous avons 

identifiés, l'ordre du jour de la téléconférence a été fixé par une 

autorité centrale plutôt qu'en fonction des besoins des utilisateurs. Ce 

problème tend à diminuer à mesure que chacun des réseaux acquiert de 

l'expérience. 
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Divers utilisateurs ont également constaté le besoin de 

posséder des aptitudes spéciales pour présider et conclure des 

téléconférences. Là aussi, nous croyons que ce sont des problèmes 

mineurs qui seront résolus à mesure que les utilisateurs acquerront de 

l'expérience. 

Télé-distribution 

Le cadre réglementaire pour la diffusion d'émissions 

spécialisées par satellite est en cours de modification à la suite de 

l'appel d'offres de la part du gouvernement pour la diffusion d'émissions 

spécialisées qui seront payées par les utilisateurs qui les demandent. 

Les principaux obstacles à ce concept de système consistent en 

l'incapacité actuelle de ces services de produire des revenus suffisants 

sans faire appel à des revenus publicitaires et des revenus d'abonnement 

quelconques perçus par les câblo-distributeurs de façon universelle ou 

optionnelle. Le CRTC doit réexaminer cette question sous peu. 

Recommandations  

Lors de notre examen des concepts de systèmes proposés, 

nous avons constaté l'existence d'un certain nombre de secteurs où l'on 

pourrait prendre des mesures afin de promouvoir l'utilisation efficace 

des télécommunications dans les services de santé au Canada. De 

préférence, la responsabilité de ces mesures doit être partagée par les 

gouvernements (fédéral et provinciaux) et les organismes professionnels 

(nationaux et provinciaux) et l'accent doit être mis sur les trois 

besoins essentiels: de meilleures communications, une meilleure 

formation et un meilleur financement. 
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Coordination des activités  

Pour que le volume des activités reliées à la télémédecine 

augmente au Canada, il faudra une coordination beaucoup plus poussée à 

l'échelle nationale, provinciale et régionale. Il faudra mettre sur pied 

des groupes de travail nationaux qui comprendraient des représentants 

d'associations professionnelles, notamment l'Association des Hôpitaux du 

Canada, l'Association médicale canadienne et l'Association des 

infirmières et des infirmiers du Canada. Les groupes de travail devront 

se charger de la cueillette et de la diffusion de l'information, de 

l'établissement de normes, de l'évaluation des besoins de leurs membres 

et de la définition des priorités pour la mise en valeur future. 

Création de bases de données nationales  

Au moment de notre examen des applications existantes, nous 

avons découvert un grand nombre de centres autonomes qui mettent au point 

leurs propres services d'information. Cependant, nous croyons que les 

intérêts des Canadiens seraient mieux servis si l'on mettait sur pied des 

bases de données indépendantes et fiables pour les médicaments, les 

poisons, la nutrition, etc. Plusieurs autres secteurs pourraient 

également bénéficier d'une base de données nationale. 

Normes nationales de télémédecine  

Un troisième domaine où nous croyons que des mesures 

doivent être prises est la normalisation de la technologie employée pour 

la prestation des services de télémédecine. Chaque concept de système 

requiert un type de normalisation un peu différent et les groupes de 

travail nationaux devront par conséquent examiner chacun d'eux 

indépendamment. 
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Diffusion des informations technologiques  

A maintes reprises, nos entrevues ont révélé le besoin 

d'une information accrue de la part des fournisseurs des services de 

santé. Un certain nombre d'organismes nationaux comme l'Association des 

Hôpitaux du Canada et l'Association médicale canadienne observent 

l'évolution dans ce domaine constamment. L'équipe Télémédecine du 

ministère de la Santé et du Bien-être Social est un autre moYen de 

cueillette et de diffusion de l'information sur la télémédecine. 

Enfin, nous avons besoin d'un manuel simple à l'intention 

des utilisateurs éventuels de la télémédecine afin qu'ils puissent 

apprécier la technologie et apprendre comment évaluer leurs besoins et 

les choix qui leur sont offerts. Nous avons trouvé des exemples de 

manuels d'audio-téléconférence, mais il faudrait les augmenter afin 

d'inclure les autres concepts de système que nous avons identifiés. 

Un autre genre de publication serait un manuel de 

télémédecine qui résumerait pour chaque type d'application l'historique 

et l'état actuel de la technologie ainsi que les faits nouveaux relatifs 

aux applications au Canada, y compris un programme régulier (mensuel ou 

trimestriel) de mise à jour semblable au Canadian Telecom Alert qui est 

publié par le Congrès canadien des communications industrielles. Il 

constituerait une source d'information très pratique pour les membres 

professionnels. Le ministère de la Santé et du Bien-être Social et le 

ministère des Communications pourraient financer la rédaction de ce 

manuel. 
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Financement  

La plupart des personnes interviewées ont réitéré la 

nécessité de subventions continues pour le marché de la télémédecine. Il 

se peut que le gouvernement fédéral ait à sa disposition des fonds 

destinés à de tels projets' . 

Jusqu'à récemment, les membres professionnels, participant 

à des expériences sur la télémédecine, ont' consacré beaucoup de temps 

sans avoir été remboursés. Afin de leur permettre de réussir, le régime 

d'assurance-maladie provincial devra être modifié et reconnaître la 

consultation à distance. En Ontario, l'Ontario Medical Association et le 

Ministry of Health ont mis sur pied un comité paritaire afin d'examiner 

le remboursement des médecins. Des comités semblables seront nécessaires 

dans tout le Canada. 

Le secteur privé, grâce à la publicité et à d'autres 

revenus, constitue une troisième source éventuelle de financement. Il 

faut tenir compte des services de publicité offerts sur les chaînes 

spécialisées de télévision par câble ou envisager d'autres sources de 

revenus. 

Examen de la réglementation  

Trois secteurs méritent d'être examinés. En premier lieu, 

les tarifs interurbains semblent trop élevés dans le cas des 

installations de soins de santé des régions rurales et éloignées. Les 

télécommunications sont une condition sine qua non aux soins de santé 

dans les régions rurales et du nord du Canada. Il est donc impératif que 

des services téléphoniques accessibles, fiables et abordables soient mis 

à la disposition de ces fournisseurs de soins de santé par le biais de 

services de ligne terrestre ou par satellite. 
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Les frais des chaînes à large bande requièrent également 

une étude. En effet, un utilisateur éventuel doit actuellement acheter 

une chaîne attribuée en exclusivité selon un horaire établi. L'expérience 

de la télémédecine démontre que les utilisateurs nécessitent rarement et 

irrégulièrement l'accès à un tel matériel. Il serait beaucoup plus 

économique et efficace de débourser pour une transmission à large bande 

relativement à l'utilisation réelle de la chaîne et de la largeur de 

bande requise plutôt que d'absorber tous les frais d'une chaîne attribuée 

en exclusivité. Diverses possibilités de participation sont présentement 

étudiées. 

Enfin, il faut étudier l'offre, par des sociétés, de 

services supplémentaires de valeur. Ceci entraîne très certainement 

d'importantes ramifications pour toute l'industrie des télécommuni-

cations. Toutefois, il est essentiel que les besoins de l'industrie des 

soins de santé soient à l'ordre du jour de ces discussions. 

Au fur et à mesure que la télémédecine évolue au Canada, de 

nouvelles méthodes sont constamment .élaborées afin d'utiliser les télé-

communications pour répondre aux divers besoins du système des soins de 

santé. De plus, les fournisseurs de soins de santé sont de plus en plus 

conscients du potentiel des télécommunications pour aider et consolider 

leur industrie. 

Après avoir résolu les problèmes technologiques et les 

questions de formation, de financement, de coordination et de 

réglementation, la télémédecine produira un important effet sur la 

prestation future des services de formation relative à la santé et des 

soins de santé ainsi que sur l'administration du système des soins de 

santé. 
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