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de nornbreuses recommandations pour la création d'une
infrastructure de I'information dans le domaine de la santé
au Canada. La santé est perque comme |'un des principaux
domaines ot les applications de I autoroute de I'informztion
pourraient permettre de réduire le cotit de la prestation des
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soins de santé tout en améliorant la qualité des soins dispensés
aux Canadiens.

L Réseau canadien pour | avancement de la recherche,

de I'industrie et de I'enseignement (CANARIE) a publié en
septembre 1996 son propre rapport sur le méme théme.
intitulé Vers une Inforoute Santé canadienne :
Vision. possibilités et mesures a prendre les auteurs
ont consulté de multiples études et organisé de nombreux
ateliers en 1996 pour préparer ce rapport, qui a 1€ produit
par le Comité consultatif de 'infrastructure de I'information
sur la santé, en collaboration avec Santé Canada. Industrie
Canada, I'Altiance Stentor et AT&T Canada. Ce rapport définit
la vision suivante pour la création d'un réseau de I'informa-
tion sur la santé au Canada. résean qu'il nomme
«|'Inforoute Santé canadienne» (180).

En février 1997, e Forum national sur la santé a publié son
rapport final. La santé au Canada : un héritage a
Saire fructifier Ce rapport contient de nombreuses recom
mandations sur I aver’r du svstéme de santé du Canada 1o
message du Forum fait toutefois ressortir I'urgence de
transformer le concept fondamental du svstéme de santé
canadien, en insistant moins sur fes soins de santé eux-
mémes pour adopter une vision de la santé qui englobe les
principaux déterminants de la santé. comme les conditions
socio-économigues et les habitudes de vie saines. Dans son
rapport, le Forum a recommandé |'adoption d'un systeme
fondé sur des données cliniques probantes, qu'il définit
comme «|"application svstématique des meilleures données
disponibles 3 I'évaluation des solutions envisagées et 2 la
prise de décisions en contexte clinique, administratif ot
stratégique». Le rapport recommande également que le
gouvernement fédéral exerce un leadership dans ce domaine
en créant un systéme national d'information sur la santé de
la population.

Ces trois rapports, et les discussions qui ont entouré leur
publication, confirment que les connaissances, I'expérience
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clinique et I'information formeront la pierre angulaire des
services et des systemes de santé de demain. U'n important
agent de changement qui rendra possible cette transition sera
fourni par les technologies de I'information et des commu-
nications (TIC).

Ces deux derniéres années, le Comité consubtatif de I'infra-
structure de I'information sur la santé de CANARIE, en
collaboration avec Industrie Canada et Santé Canada, a
parrainé toute une série d ateliers, de conférences et de
consultations auxquels ont participé des intervenants clés
des milieux de la santé et des TIC au Canada. Le plus récent
de ces événements a été la conférence organisée 2 Québec
en avril 1997 sous le théme La télésanté au Canada :
Les réseaux cliniques — L'abolition des distances
Cette conférence a réuni quelque 150 intervenants des
milieux de la santé, du gouvernement et du secteur privé
Pas moins de quarante communications ont été présentdes
sur les nombreuses facettes de la télésanté au Canada, Cette
conférence a permis de mettre en valeur les travaux
précunseurs, les expériences, les réalisations et les résultats
des nombreux efforts entourant I'aménagement de
I'Inforoute Santé canadienne.

Tout au long de la conférence, les participants ont été guidés
par ces questions fondamentales : La télésanté améliorera-t-
elle les résultats des démarches dans le domaine de la santé?
Améliorera-t-elle la capacité de prise de décisions des
médecins et des administrateurs? Comment |a télésanté
influera-t-elle sur la qualité des soiws et la qualité de vie des
patlents? La télésanté créera-t-elle des emplois dans le secteur
de la santé? En se concentrant sur ces questions, la confé-
rence La télésanté au Canada a permis aux participants
d'apporter une perspective essentielle sur les nombreux défis
auxquels sont confrontés les batisseurs du futur systeme de
santé du Canada. Elle a aussi permis d'établir une assise
solide pour la collaboration, le partenariat et la-
compréhension mutuelle dans ["avenir.
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La télésanté améliorera-t-elle les résultats des
démarches dans le domaine de la santé?
Améliorera-t-elle la capacité de prise de
décisions des médecins et des administrateurs?
Comment la télésanté influera-t-elle sur la
qualité des soins et la qualité de vie des
patients? La téiésanté créera-t-elle des emplois

dans le secteur de Ia santé?

Le présent rapport résume les principaux points qui ont été
soulevés au cours des présentations faites & la conférence.
On peut consulter les résumés et le texte intégral de ces
comimunications, lorsqu'ils sont disponibles, ainsi que les
coordonnées des présentateurs, une liste des participants,
des projets et des entreprises, et de |'information sur les
activités actuelles et futures de CANARIE dans le domaine
de 1 télésanté sur le site Web de CANARIE 2 :
hitp://www.canarie.ca/telehealth.




Introduction. ..

de I'information qui tire parti de deux grandes richesses du
Canada : la force de ses entreprises ceuvrant dans le secteur
des technologies de I'information et des communications
(TIC), et la qualité de son systéme de soins de santé universel.
Lintégration des TIC et de la santé ouvre tout un éventail de
nouvelles possibilités, 2 1a fois pour le développement de
nouveaux systémes pour répondre aux besoins des Canadiens
dans le domaine de la santé, et pour |'émergence et |a crois-
sance de nouvelles entreprises capables de commercialiser
I'expertise et la technologie acquises dans ce nouveau
domaine sur les marchés canadien et étranger

Afin de répondre aux besoins d'une faible population dissé-
minée sur un immense territoire, le développement du
Canada a souvent été axé sur |a création de I'infrastructure
nécessaire a 1 disiribution des biens et 4 la communication
entre ses habitants. Cette infrastructure a d"abord pris la forme
de voies fernées et de canaux de navigation au XIX® siécle, puis
de réseaux routiers, téléphoniques, hertziens et 4 fibres optiques
au XX* siécle. En atténuant les effets de la distance et de |'isole-
ment pour les Canadiens, cette infrastructure a aussi contribué
a I'acquisition de capacités et de compétences dans de nom-
breux autres domaines, allant des commutateurs aux satellites.

Le réseau de télécommunications moderne, qui est le pro-
longement des réseaux téléphoniques d"antan, est de plus en
plus intégré au monde de I'informatique. Le nouveau réle
des réseaux de télécommunications sera désormais de trans-
férer I'information numérique, que ce soit sous forme de
courrier &lectronique, de messagerie vocale, de clips audio ou
d'images numérisées ou vidéo.

Ceite vision du réle futur des réseaux, et la vitesse 2 laquelle
celle-ci se répand a travers la planéte, est incarnée de fagon
idéale par le développement de I'Internet. Ce «réseau mondial
de réseaux» sert désormais de support  des applications dans
presque tous les secteurs de I'industrie et influence presque

tous les aspects de notre vie, de I'enseignement 3 la santé, en
passant par les loisirs et le commerce. Les nouvelles Tic qui
sont 2 la base du développement de I' Internet seront, aux
dires de certains, 2 I'origine de changements aussi profonds
que ceux apportés par la Révolution industrielle; elles ont, en
effet, la capacité de transformer les structures fondamentales
de notre économie et de notre société.

Au Canada, les nouvelles technologies du secteur des TIC
représentent une industrie de 65 milliards de dollars par
année qui emploie plus de 400 000 Canadiens. C'est le
secteur qui croit le plus rapidement & I'échelle mondiale et,
depuis prés de dix ans, la croissance de ce secteur au Canada
a dépassé de beaucoup la croissance du reste de |'économie
canadienne. En raison principalement de |2 taille et de la
force historique des compagnies de téléphone et des fabri-
cants d'équipement de télécommunications du Canada, le
secteur des TIC représente 39 % des dépenses de R-D du
secteur privé canadien, bien qu'il ne forre que 6 % de son
économie. Les Canadiens sont aussi des pionniers dans
I'utilisation des TIC : les taux de pénétration du téléphone,
du céble, des ordinateurs et de I' Internet au Canada sont
parmi les plus élevés dans le monde.

Les réalisations du secteur canadien des TIC ont aussi leur
équivalent dans le domaine des services et du soutien fournis
par notre infrastructure «sociale», dont le joyau est sans nul
doute le systéme de santé canadien. A 1a fois pour sa
contribution a la qualité de vie enviée du pays et pour sa
place privilégiée dans le cceur des Canadiens, cn ne saurait
trop insister sur |'importance du systéme de santé canadien.
De fait, un sondage réalisé en 1996 révéle que les Canadiens
considrent leur systtme de soins de santé ~omme le
principal symbole du pays, avant méme le drapeau canadien,
les édifices du Parlement et le hockey! Le systéme de soins de
santé constitue un élément vital du tissu social du pays qui
unit tous les Canadiens d'un océan 2 |'autre — I'équivalent
en quelque sorte de I'infrastructure physique formée par le
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rese. . voies ferrées, dautoroutes et de systémes de
télécommunications qui traverse le pays.

Mais le systeme de santé canadien subit aujourd hui des trans-
formations majeures. Les mesures de réduction du défici
prises par les gouvernements fédéral et provinci-t x mettent
en péril 2. caparité des gouvernements de faire face aux coflits
croissants des soins de santé. Toutes les juridictions et toutes
les institutions qui participent & la prestatiott de soins de santé
au Canada doivent trouver de nouvelles fagons de livrer ces

services de mnaniére plus efficace et 2 moindre coiit.

Dans le contexte fiscal et budgétaire actuel. 11 nécessité de
recueillir et d"utiliser 'information de maniére plus intelli-
gente afin d améliorer les services et de réduire les colts des
soins de santé s'impose comme une éviderice. On ne peut plus
tolérer la duplication des dossiers médicau, les épreuves
diagnostiques inutilement répétées. ou fa prescription de
médicaments multiples et potentiellement incornpatibles
simplement parce que |'information appropriée n’est pas
recueillie de fagon svstématique pour étre mise 2 la disposition
des institutions. des professionnels de la sarté et des décideurs.

Vus sous cet angle. les systémes d'information sur la santé et
les nouvelles applications en télésanté offrent de nombreuses
possibilités pour effectuer une réduction des collts du systéme
de santé. Qui plus est, parce qu'ils mettent |"accent sur |a
rationalisation des processus et utilisent de fagon plus effi-
cace les ressources humaines, physiques et informationnelles,
les systemes d'information sur la santé et les applications en
télésanté peuvent devenir des agents de changement pour
amorcer une transformation du systéme de santé dans son
ensemble. !ls offrent aussi la possibilité de réaligrer notre
systeme de santé sur les cing principes contenus dans la

Loi canadienne sur la santé : accessibilité, universa-
lité, intégralité, transférabilité et administration publique.
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Plus précisément, la télésanté pourrait permettre d"améliorer
dramatiguement |"accés i des soins de la plus haute qualité.
Par exemple. grice a la télésanté, un médecin situé dans une
collectivité rurale pourrait consulter une base de données
pour obtenir |'information pertinente sur un patient de
I'extérieur en visite da s sa région. [ pourrait aussi trans-
mettre un cliché radic graphique 2 un centre plus ‘mportant
pour qu’il puisse étre analysé par un specialiste. dvitant ainsi
au ratient un déplacement onéreux en temps comme en
argent. Ou encore, il pourrait acceder a une hase de dornées
o1t ligne peur détesmimer si une maladie contagieuse 1 été
stgnalée dans la région et faciliter son diagrostic. Er fournis-
sant la borne information & la bonne pe:sonne av bon
morment, les applications de (&lésanté rourraient contribuer
au maintien d'une population en meilleure sarité.

/
Le défi qui se présente pour le Caniada consiste & fusionner
I'un des meillevr sy- emes de santé au moride avec une
infrastructure ;... est 2 fa fine pointe de I'innovation. Si nous
parvenons 2 relever ce défi avec succes, nous deviendrons non
seulement des chefs de file mondiaux dans le domaine de la
télésanté. mais nous créerons aussi des :mplois pour les
Canadiens qui feront partie de la ncuvelle économi dn
savoir, tout en conservant les avantages d'un des svstémes
de soins de santé les plus efficaces qui soient darss le monde.

La conférence La télésanté au Cianada de Québec a
fourni une occasion privilégiée pour discuter des fagons dont
nous potirrons relever ce défi. Pouir commencer, nous devons
partager les leqons apprises au cours des expériences et des
études pilotes qui ont été réalisés \usqu'ici dans le domaine
de a télésanté, et discuter des nouvelles possibilités qui
s'offrent 2 nous et des obstacles que nous aurons a surmonter
dans |'avenir.
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telgsante..
r article intitulé Telemedicine Experience in

Canada, les Drs Max House et Rod Elford rappellent que
I'histoire de la télésanté au Canada est caractérisée par
I'expérimentation et I'innovation, qui nous ont permis de
répondre aux défis soulevés par la géographie canadienne
pour pratiquer la médecine dans ce pays'. Congue 2 |'origine
comme un moyen d'effectuer des consuitations a distance,
I'expérience canadienne en t€lésanté a débuté il y a plus de
quarante ans. Dés 1956, le D" Feindel, neurochirurgien de
Saskatoon, a eu I'idée d'utiliser un systéme de télévision en
circuit fermé pour transmettre des électrocortigrammes en
direct. Deux ans plus tard, le D" Jutras, radiologiste de
Montréal, 4 inauguré le premier service de téléradiologie.
Des expériences et des essais comme ceux-ci orit été menés
pendant 40 ans par un petit groupe de pionniers et de
chercheurs financés par de modestes subventions
gouvernementales pour la R-D.

Aujourd'hui, une nouvelle génération de pionniers de la

télésanté vient partager avec nous ses expériences (Annexe 1).

Les projets pilotes récents ont permis de faire progresser les
compétences canadiennes en matiére de téléconsultations
dans des domaines comme la cardiologie, la radiologie, la
dermatologie et la psychiatrie. En plus d’améliorer I'accés

! House and Elford (1996), «Telemedicine Experience
in Canada». On peut consuller ce document sur le site
htip://ume.med.ucalgary.ca/~watanabe/bltu/articies/!
elemedcanada.btm!

aux spécialistes dans les régions rurales et éloignées, ces

expériences de téléconsultation apportent aussi d'autres
avantages : elles réduisent le sentiment d'isolement des
médecins situés en zone éloignée; elles permettent de fournir
a ces médecins un soutien professionnel a distance; elles
réduisent de beaucoup les délais requis pour I'analyse 2
distance des images médicales; et elles permettent aux
médecins des régions rurales d'avoir accés 2 une formation
médicale permanente — tout cela grace 2 |a technologie.

La télésanté consiste 2 utiliser les outils offerts par les TiC
pour créer des conmexions intelligentes et 4 tirer parti de
la puissance des réseaux pour accroitre |'efficacité des presta-
tions dans de nombreux secteurs des soins de santé. Par
exemple, dans les situations d'urgence, les ambulances
peuvent étre reliées 2 un centre de répartition afin de déter-
miner le scénario le plus efficace pour le transport des
patients vers le centre hospitalier le plus approprié. Les
expériences et les études pilotes en cours rejoignent une
variété d'applications, incluant I'intégration et le partage de
I'information entre les hOpitaux, les centres de santé com-
munautaires, les laboratoires cliniques et les établissements
de soins 2 domicile. Les TIC rendent aussi réalisable le
concept de «dossier électronique du patient» (DEP), concept
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qui permettra la création de réseaux commurautaires d'infor-
mation sur la santé «intelligents», capables de fournir la

bonne information 4 la bonne personne et au bon moment.

La télésanté affectera aussi la médecine familiale, ce qui pose
des défis particuliers en raison du nombre et de la variété des
patients vus par le médecin de famille. Le médecin de famille
est souvent le premier point d'interaction entre le patient et le
svsteme de soins de santé, et il doit traiter une multitude de
problemes cliniques couvrant tous les dges et tous les groupes
socio-éconorniques. Pour touttes ces raisons. le médecin de
famitle pourrait avoir le plus 2 gagner de la rationalisation
éventuelle des processus administratifs et médicaux qui sera
apportée par la télésanté. L'accés a des méthodes de traite-
ment fondées sur des données cliniques probantes et a de
I'information sur les mesures de prévention, par exemple,
pourrait avoir un plus grand impact sur ce secteur du
systeme de santé. Les nouveaux pionniers de la télésanté
explorent déja ces possibilités.

En plus de permettre aux médecins d"avoir accés & la
meilleure information disponible, I'application la plus
importante de ces nouvelles technologies sera peut-étre de
fournir 4 la population le moyen de mieux comprendre et

les réseaux cliniques — 'abolition des distances

maitriser les déterminants de sa propre santé. En ayant accés

facilement & une information de grande qualité. les
Canadiens pourront prendre en charge leur propre santé et
prendre des décisions plus éclairées sur les fagons de rester en
santé. Ainsi, ils pourraient étre incités 2 modifier leurs
habitudes de vie par une alimentation plus saine et des
programmes d'exercice physique. ou apprendre @ vivre avec
une maladie chronique tout en maintenant une qualité de
vie oplimale.

De plus en plus, les consommiateurs désirent avoir acces
des sources d'information plus nombreuses et de meilleure
qualité sur les questions de santé, et le World Wide Web est de
plus en plus wtilisé pour la diffusion de ce genre d'informa-
tion. Parmi les exemples des progres réalisés dans ce
domaine, on retrouve au Canada d'importants sites sur
I"arthrite et le lupus et on travaille présentement 4 créer un
site spécialisé pour offrir des conseils sur la santé aux
femmes. De nombreux sites Web similaires dans d'autres
domaines de la santé qui intéressent particuliérement les
Canadiens sont prévus ou en cours de développement d'un
bout A I'autre du pays.
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ﬁé 1‘T§ml§eux£§myettsinlo&e?faresentes ala conférence reflé-
t'uent les besoins qui existent dans des domaines d"applica-
tion particuliers. Pour amener ces projets au prochain
niveau, il faudra mettre I'accent sur les deux grands axes
suivants : premierement, I'élaboration de cadres de politique
par les gouvernements fédéral et provinciaux pour accélérer
le développement des systémes de télésanté au Canada;
deuxiémement, la commercialisation de I'expertise acquise
dans le cadre de ces projets pour offrir des produits et des
services de télésanté sur les marchés canadien et étranger.

Les secteurs privé et public joueront un rdle important dans
le développernent de la télésanté au Canada. Le secteur public
est le premier bailleur de fonds des services de santé au
Canada, avec un marché qui s'éléve a plus de 70 milliards de
dollars par année, Par conséquent, le secteur public est claire-
ment responsable d'établir des cadres pour la mise en ceuvre
de systemes de télésanté au Canada. Des cadres de politique
provinciaux et fédéraux adéquatement congus pourront en
effet exercer une trés grande influence en accélérant
Pintroduction de la télésanté, par exemple en éliminant les
politiques qui interdisent de facturer les téléconsultations.

Cadres de politique
provinciaux en télésanté

Les-gouvernements provinciaux ont déja iris, 2 des niveaux
variables, des mesures pour mettre en ceuvre des systéimes
d'information sur lasanté et de télésanté dans leur propre
juridiction. Les deux premigres initiatives en ce sens, adoptées
par |'Ontario et le Nouveau-Brunswick, ont été rapportées en
détail 2 a conférence, tandis que d'autres initiatives provin-
ciales nous ont €€ signalées par des contacts f)“érsonnels ou

~ par la lecture des rapports présentés.

Le Nouveau-Brunswick utilise de plus en plus les techno-
logies de réseau pour améliorer I'efficacité des mécanismes
de prestation et de gestion des services de santé et il 4 identifié
|a télésanté comme I'une des cing priorités de cette province
dans le secteur de I'investissement et du commerce. Un
Comité de coordination en télémédecine a été mis sur pied,
etun Forum sur la technologie de I'information dans les
hopitauy €labore présenterent un plan stratégique sur les
TIC et I'information sur la santé, Les indicateurs de réussite
visent A démontrer que la télésanté peut améliorer I'état de
santé; accroftre |"accés aux services de santé; permettre d'as-
surer la prestation des services au méme colit, voire & moindre
cofit; améliorer le niveau de satisfaction des patients et des
soignants; et faciliter [a gestion administrative du systérne.

Le Systéme intelligent d'information sur la santé de I'Ontario
est guidé par Pobjectif de fournir «la bonne information & la
bonne personne et au bon moment pour réaliser les objectifs
en matiére de prestation, de déploiement, de gestion des
services ainsi que les objectifs sociaux du programme
provincial de soins de santé», La coordination du systéme est
assurée par un Bureau de gestion du programme (BGO), qui
regroupe des partenaires comme |'Ontario Health Providers
Alliance, I'Association canadienne de la technologle de
I'information et le ministére de la Santé de I'Ontario. Au
cours des dix prochains mois, le BGO définira une structure
de gestion pour le Systéme intelligent, une architecture de
haut niveau ainsi que des normes préliminaires qui seront
transtises aux fournisseurs pour le développement de
produits adaptés au nouveau systéme. Les grands domaines
d'étude comprendront : I'informatisation du cabinet du
médecin; la création d"un réseau universel d' administration
des médicaments; le soutien  la mise en réseau des labora-
toires; 1t création d'un dossier électronique du patient; et la
promotion du recours aux éléconsultations.
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Grice  un contrat avec SmartHealth, le Réseau d'information
sur la santé du Manitoba est.en cours de développement. Ce
réseau permettra a des professionnels de la sanié autorisés de
se connecter 2 des points d'accds définis offrant de l'informa-
tion sur [ santé, Une législation provisoire sur le respect de
la vie privée a ét€ introduite au printemps 1997, Le Manitoba
aaussi mis sur pied un réseau d'information sur le pro-
gramme de médicaments et un projet de soins 2 domicile,

Le Saskatchewan Health Information System est construit
autour d'un réseau d'information sur ta santé provincial qui
relie les différents districts et leurs installations de soins de
santé,

Le Newfoundland & Labrador Centre for Health
Information (NLCHI) offrira un systeme de technologie de
I'information intégré et globa! pour I'administration des
services de santé et des services sociaux, La coordination de
I'information et des bases de données sur la santé aidera le
gouvernement, les pourvoyeurs de soins, les consommateurs
et les groupes d'intéréts & prendre des décisions éclairées en
matiére de santé et de soins de santé,

Le Systeme ¢ information sur la santé de | Tie-du-Prince-
Edouard relie déi plus de 1000 utilisateurs répirtis sur
40 sites ol1 sont dispensés et administrés des soins de santé.
Dans les établissements de soins actifs, des applications ont
été mises en service pout : U'inscription des admissions, des
conges et des transferts; I"'administration de la phannacie; les
dossiers médicauy; et les horaires pour la fourniture des soins
cliniques. La prochaine phase consistera & étendre le réseau
pourinelure les médecins et les pharmaciens.

i
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L¢ Programme de soins A domicile de l« Nouveile-Ecosse.
qui s'inspire du programme du Manitoba. permettra aux
coordonnateurs des soins 2 domicile de communa.er i
distance avec un serveur central situé i Halifax pour accéder
au fichier maitre des cartes santé de la province et i des
reseignements dérographiques. diagnostiques et socio-
économiques sur le patient,

Le Québec lancera une demande de propositions pour I
mise en ceuvre d'un réseau de santé et de télécommunica-
tions, et cette province étudie présentement les utilisationss,
les aspects économiques et les effets sur ['état de santé des
«cartes intelligentes» qui contiennent des éléments du
dossier médical du patient.

Le réseau Healthnet/BC de la Colombie-Britannique est
une infrastructure technologique qui couvre toute la province
et qui est basée sur des rnormes Internat. 1l permet auy inter-
venants de fournir tout un éventail de services de santé, et
inclut 'application PharmaNet et un registre des donneurs
d'organes.

I’Alberta 4 mis de I'avant une initiative provinciale dans le
domaine de la techrologie et de la gestion de l'information
sur [a santé en créant un comité de référence principal etun
groupe de coordination technique. Une alliance avec
Findustrie a aussi été créée et une nouvelle Lo sur la
protection de Vinformation sur la santé fait Uobjet
d'un examen et d"tine consultation publics, Le Comité de
travail sur la télésanté élabore présentement un plan
stratégique de méme qu'un plan ffaires.




Passibilités au niveau fédérai

1-ampleur des expériences et des progrés réalisés au niveau
provincial dans tout le Canada représente, 2 n'en pas douter,
uni développement trés positif pour le pays. Ce bouquet
d’activités permettra éventuellement d'établir une base solide
pour les futurs services de télésanté. Mais cette abondance
souléve également la question du dédoublement inutite des
expériences et des efforts dans certains domaines et celle des
synergies qui pourratent étre réalisées griice A la coopération,
ou encore la nécessité d"approches ou de normes communes
dans ['intérét de toutes les parties. Ces questions fournissent
un premier point de référence pour la définition d'une
stratégie nationale dans le domaine de la télésanté

Le deuxiéme point de référence de cette stratégic réside dans le
riéveloppement d'une industrie canadierine de la télésanté.
Sans une présence forte du secteur privé canadien dans le
domaine de la télésanté, les produits et les services nécessaires
seront fournis par des entreprises étrangeres et les Canadiens
deviendront des consommateurs, et non pas des producteurs,
de ce nouveau marché. A 'heure ol les autres pays mettent en
place leurs propres infrastructures d'information sur ta santé,
nous ne pouvons espérer concurrencer les marchés intemna-
tionaux que si le Canada parvient A créer un secteur industriel
fort pour approvisionner son propre marche intérieur

Voici quelques initiatives et programmes fédéraux qui ont été

mis sur pied pour répondre 2 ces deux besoins fondamentaux :

La Télésanté au Canada :




Le Budget fédéral de 1997 prévoit que
50 millions de dollars seront affectés sur
trois ans pour permettre a Santé Canada
de prendre la direction d'une initiative
visant & créer un Systéme canadien
d'information sur Ia santé (SCIS). (On
trouvera plus de détails sur le SCIS a
I'Annexe 3.)

Toujours dans le budget de 1997, un
nouveau Fonds pour F'adaptation des
services de santé de 150 millions de
doilars, réparti sur trois ans, sera crée
pour tester et évaluer divers modeles
pour la refonte et la modernisation du
systéme de soins de santé au Canpada. Ce
fonds permettra d'évaluer des projets
dans des domaines comme I'assurance-
médicaments, les soins & domicile, les

soins primaires, les soins de santé preé-
ventifs et les processus de prise de déci-
sions fondés sur des données probantes.

La mise au point d'applications utiles
déterminera ultimement le succes d’'une
Inforoute Santé canadienne. De nom-
breuses expériences seront nécessaires
pour identifier ce qui marche et ce qui
ne marche pas, et ce que nous pouvons
nous permettre dans le contexte fiscal
actuel. Pour évaluer la capacité des four-
nisseurs canadiens d'approvisionner le
marché de la télésanté, Industrie Canada
a récemment réalisé une étude sur les
débouches qui s'offrent aux entreprises
canadiennes afin d'évaluer leur capacité
a y répondre et feur compétltivité dans
ce domaine (voir I'Annexe 2).
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uinitiative CA*net ll, mise de 'l'avant
par CANARIE, permettra de créer un*

_réseau quasi-commercial pour le déve-

loppement et I'essai d'applications des-
tinées aux réseaux a large bande de la
prochaine génératlon. Cette infrastruc-
ture permettra aux institutions qui se
sont qualifiées de tester des applications
prototypes sur Vinforoute santeé. |
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La nouvelle Fondalion canadienne

pour Finnavation & pour but de favo-

~ riser la création d'une infrastructure des
- connaissances et d'améliorer I'équipe-

- ment scientifique dans nos universités et . .

_ nos instituts de R-D. Les projets portant 3

sur la création de bases de données, la
technologie de l'information et la con-

" mectivité des réseaux de recherche avec
CA’net Il sont parmi les projets admis-
ksi}bl}es‘é un financement de la Fondation.
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Le programme des Réseaux de
centres d’excellence (RCE) réunit des
chercheurs des universites, des instituts
et des laboratoires industriels. Six de ces
reseaux ont trait a la sante, dont le
Réseau de centres d'excellence en santé
respiratoire et le Réseau NeuroScience.
Par ailleurs, le Réseau de liaison et
d'appilication de lI'information sur la
santé ‘RELAIS) est un projet de recherche
multidisciplinaire qui utilise les TIC pour
relier ies chercheurs entre eux dans le
but d’améliorer I'état de santé des
Canadiens et l'efficacité de notre systéme
de soins de santé. Le RELAIS forge égale-
ment des alliances avec des industries du
savoir pour mettre au point, tester et
cominerdialiser les produits qui permet-
tront d'améliorer le processus de déci-
sions en matiere de santé, pour le
bénéfice de tous les Canadiens.

Le Canada continuera aussi de
collaborer avec ses partenaires inter-
nationaux. Jusqu'ici, neuf projets ont
éte entrepris dans le cadre de I'entente
conclue par les ministres de l'Industrie
des pays du G7 en 1995. Les domaines
vis$s par cette entente comprennent la
création d'un réseau mondial de santé
publique, les cartes de données, une base
de données anatomiques multilingue, les
mécanismes habilitants et les applications
de la télésanté pour les soins d'urgence.
Les pays du G7 organiseront quatre
ateliers thématiques au printemps 1998
pour discuter de I'interoperabilité et des
normes, de I'évaluation et de la rentabi-
lité, des questions juridiques soulevées
par la pratique de la médecine, et des
incidences sur la gestion des soins
de santé.




Tous les éléments d'une infrastructure de télésanté au Canada

sont déja en place : I'expérience et |'expertise requises, la
présence d'une industrie naissante, des cadres de développe-
meni provinciaux, et les premiers éléments d'une stratégie
fédérale. En réunissant tous ces éléments, le Canada a
aujourd"hui la chance unique de construire une Inforoute
santé qui répondra aux besoins des Canadiens et de s'imposer

comme un chef de file mondial dans le domaine de la
télésanté.

12 La Télésanté au Canada :
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g@. ;Alsion dE".s wics de télésanté pose de nombreux déf s,

tant sur le plan de la technologie que des politiques publiques
La technologie doit étre 2 la fois facile i utiliser et stire. Les
Canadiens doivent avoir confiance dans I'intégrité du svstérae
et dans sa capacité de préserver leur vie privée et la confiden-
talité des renseignements qu'il contient sur leur santé. Les
artisans des politiques publiques doivent étre ouverts w1 par
tage de I' nfermatioi et des idées et étre préts 4 reconnaitre o2
qui marche et ce gui ne marche pas. Mous devons étre préts 2
charger nos strectures pour répondze i 'évolution de la
technologie et pour tirer parti de 1a hase Ce connaissances et
G expérienve clinique qui ne cesse de creitre dans le domaine

de la santé

Nous ne faisons qu amercer les efforts pour mieux
comprendre ces défis et 1 faire face. Cependant. nous
percevons plus clairement ce que sont les principaux défis et
ce que pourraient étre les mesures initiales pour v apporter
une réponse. (On trouvera plus d'information sur certains de
ces défis 2 'Annexe 4.)

Les Canadiens doivent avoir confiance
dans l'intégrité du systeme et dans

sa capacité de préserver leur vie privée et
la confidentialité des renseignements qu'i

contient sur leur sante.

les réseaux cliniques — | ‘abolition des distances

Coiits et avantages - Du projet
pilote au financement permanent

Dans toutes les études pilotes sur 1 téléconsultation, la per-
manence du financement une fois le projet pilote terming est
une préoccupation majenre et constante. Pour que les svstémes
de tétésanté soient viables dans la pratique, ils doivent étre
autosuffisants sur le plan financier. Les projets de démonstra-
fion permettent de corner les avantages et les écueils de la
technologie mais. une fois 'étude pilote terminde. tout
nouveau svsteme doit pouvoir justifier ses coits. 11 importe
égulement. pour évaluer les avantages de la télésanté, d iden-
tifier les groupes qui devront assumer les colits du systéme et
cenx qui profiteront des économies qui en résulteront.

L& gros des économies découlant du recours aux téléconsul-
tations et i la formation médicale permanente (FMP) pro-
viendra de la réducti 1 ou de I'élimination des colits de
déplacement. Les cotits du transport et de |"'hébergement, et
les revenus perdus pendant le vovage. sont les principaux
secteurs oii des économies pourront étre réalisées. Toutefois,
la majeure partie des économies apportées par le recours 2
fa iéléconsultation lors d"une visite clinique profitera 2 la
famille, tandis que le systéme public devra assumer les cofits
Ide la mise en ceuvre de Ia technologie. Par contre, I'implé-
mentation universelle de la technologie de téléconsultation
peut étre justifiée par d'autres considérations, dont le fait que
ta population habitant dans des régions rurales et isolées est
déja désavantagée au niveau de I"accés aux services de santé.

13
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Mais faire en sorte qu'un meilleur acces
a l'information se traduise par une
meilleure compréhension des déterminants

de la santé représente I'un des

plus gros défis de la télésanteé.

Une partie de la solution A ce dilemme pourrait étre de
réduire le coit de I'infrastructure de télésanté grice & des
économies d'échelle : en implémentant des applications
multiples qui utilisent la méme infrastructure et ol chacune
contribue & défrayer une portion du colt global du systéme.
Par exemple, |'infrastructure de réseau pourrait servir a la
fois pour les téléconsultations et pour la formation médicale
permanente (FMP). Ce genre d'utilisation pourrait aussi
permettre le recours 2 des sources externes pour le finance-
ment de I'infrastructure. Ainsi, les commanditaires des
ateliers de FMP, comme le> compagnies pharmaceutiques,
pourraient assumer une partie des codits d'une infrastructure
qui serait utilisée a la fois pour la FMP et pour d'autres
applications en télésanté.

Les économies résultant du recours aux téléconsultations,
représentées essentiellement par la réduction des cofits de
déplacement, sont fonction  la fois de la distance parcourue
et du volume de la clientéle desservie. Dans le cas des services
de télésanté, les économies augmentent avec chaque patient
desservi mais, dans la plupart des cas, le volume de cette
client2le est relativement faible. Toutefcis, dans un milieu
urbain, méme de faibles économies par patient peuvent
engendrer ultimement des économies appréciables en raison
du volume élevé de la clientéle. Une infrastructure de télé-
santé partagée entre les services de santé ruraux et urbains
pourrait donc offrir un rendement optimal pour le systeme.

Défis et possibilités
pour les médecins

Les soins de santé ont toujours €té une activité axée sur le
savoir. Traditionnellement, ce sont les médecins qui ont été
les dépositaires de cette information hautement spécialisée.
Leur formation a toujours exigé I'assimilation d'une grande
masse de connaissances mais, de plus en plus, mais elle met
I'accent sur I'acquisition d'une meilleure compréhension du
contexte global de 1a santé et de la fagon dont ils peuvent
utiliser adéquatement I'information et les outils a leur dispo-
sition pour mieux répondre aux hesoins de leurs patients.

L Inforoute Santé canadienne permettra un accés beaucoup
plus large a cette inform  n. Déj, les patients prennent en
main leur propre santé en s'informant sur les questions de
santé qui les préoccupent et ils se présentent au cabinet du
médecin armés de statistiques et d'irformations pertinentes.
Mais faire en sorte qu'un meiileur accés a |'information se
traduise par une meilleure compréhension des déterminants
de la santé représente I'un des plus gros défis de la télésante

Pour les médecins, les télécommunications repoussent déja
les frontiéres de la FMP. Le Forum national sur la for-
mation médicale permanente, mis sur pied a la fin de
1996, rassemble les principaux intervenants du secteur de la
médecine au Canada dans le but de stimuler «le leadership et

la collaboration pour encourager des méthodes de FMP
efficaces au Canada». Le Forum a entrepris un examen des
ressources documentaires, des activités et des initiatives des
organismes membres en matiére de FMP afin de dresser un |
état de Ja FMP au Canada. i
|
Le Programme d'éducation et de transfert des connaissances
du RELAIS examine la possibilité de transformer, gréce aux
réseaux, les modules de formation existants en outils profes-
sionnels pour la prise de décisions, et de fournir aux méde-
cins une formation sur mesure. I existe aussi des besoins

La Télésanté au Canada




différents (qui peuvent d'ailleurs se recouper) pour Ja
formation des professionnels de la santé. du persornel de
soutien informatique et des administrateurs et artisans de la
politique, besoins auxquels on devra aussi répondre pour que
la formation en télésanté soit efficace.

Idéalement, les professionnels de la santé deviendront des
ulilisateurs modeles des technologies de télésanté, et un
grand nombre des projets en cours explorent les meilleures
fagons daccélérer leur déploiement. A I'instar d'autres
domaines, le succes du déploiement des technologies de
télésanté exige la reconnaissance des réalités quotidiennes
auxquelles sont confrontés les professionnels de la santé. Les
médecins de famille, par exemple, doivent répondre aux
préoccupations immédiates de leurs patients et font souvent
face a des contraintes d'ordre pratique lorsque vient le temps
d'adopter une technologie dont les avantages ne se matéria-
liseront souvent qu'a fong terme. Ils sont limités, entre
autres, par des considérations économiques : le colit de
I'actiat et de I'entretien de I'équipement, de méme que les
colits de la formation pour eux-mémes et leur personnel.

La participation des médecins aux activités de collecte de
données A des fins de recherche ou autre souléve aussi des
défis particuliers. Par exemple, on doit veiller  ce que les
dossiers qui seront utilisés pour la recherche future soient
précis el complets. Compte tenu des pressions particuliéres
que doivent subir les praticiens de ta médecine familiale, qui
sont appelés 2 recueiliir une grande partie de cette infor-
mation, des mesnres d'incitation spéciales pourraient étre
nécessaires car, bien souvent, ces médecins devront modifier
leurs procédures de tenue des dossiers pour s'adapter au
format électronique. Et, dans de nombreux projets de ce type,
on doit tenir compte également de la nécessité de numériser
les dossiers d"archive, ce qui entraine des cofits supplé-
mentaires appréciables.

les réseaux clintques — l'abolition des distances

Il est généralement préférabie, lors de la définition de projets
auxquels doivent participer les inédecins, d'impliquer ceux-ci
dés le début. Ains:, on pourra mieux répondre aux craintes
d'interférence de Vextérieur des méderins et a leurs préoccu-
pations, ainsi qu'a leurs inquiétudes sur les atteintes possibles
 la vie privée et & la confidentialité des renseignements.

Questions éthiques,
légales et sociales

La capacité des réseaux de permettre aux nombreux acteurs
du systeme de santé d"adopter de nouveaux modes d'inter-
action souléve également des questions éthiques, légales et
sociales (QELS). Ces QELS se posent i tous les niveaux
d'interaction au sein du systeme de santé et elles ont des
répercussicns sur certains groupes ou individus dans certains
cas, au sur toute la société dans d"autres. Certaines sont
simples et faciles & résoudre, tandis que d'autres sont trés
complexes. Les QELS, si elles ne sont pas traitées correcte-
ment, peuvent affecter 1a viahilité d'un projet et méme
perturber les valeurs fondamentales d'une institution ou
d'une profession.

Ces nouvelles interactions entre les participants 2 un projet
peuvent occasionner des conflits et susciter des QELS &
plusieurs niveaux du systéme. Certains de ces conflits peuvent
étre causés par des objectifs incompatibles, par exemple entre
les exigences des chercheurs et celles des administrateurs. Des
controverses sociales et scientifiques peuvent aussi surgir.

De nombreuses questions entourant la relation entre le
médecin et son patient doivent aussi étre résolues. Ainsi, les
réseaux soulévent des questions quant a la responsabilité
médicale, comme d'assurer que le médecin traitant demeure
resporsable de son patient et que les consultants puissent étre
tenus responsables des opinions qu'ils émettent. Les préoc-
cupations traditionnelles demeurent, comme le consente-
ment éclairé du patient pour s'assurer que celui-ci comprend
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principales inquiétudes des citoyens canadiens
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bien la procédure recommandée et !"attestation de ce con-

_sentement par écrit dans les formes requises. Le rembourse-

ment des honoraires et |2 délivrance des permis lorsque plus
d'une juridiction sont concernées, ainsi que |octroi des
pleins priviléges d'accés 2 I'hopital situé en région éloignée,
sont autant de questions qui préoccupent les participants 2 la
téléconsultation. Méme un changement de nom 2 la suite
d'un mariage ou d’un divorce peut occasionner des pro-
blémes pour la tenue des dossiers médicaux si ces questions
ne sont pas envisagées dés la conception initiale du systéme.

Les chercheurs du Centre de biogthique de |'Institut de
recherches cliniques de Montréal étudient I'ensemble des
QFLS soulevées par les projets de télésanté. Ils ont constaté
que les gestionnaires de projet ne sont pas équipés, générale-
ment, pour résoudre ces QELS et ils ont donc entrepris de
rédiger des guides a leur intention. Le Centre met aussi sur
pied un centre d'observation des QELS en télésanité, qui sera
mis en réseau A I'automne 1997, pour que les chercheurs, les
concepteurs et les gestionnaires de projets en télésanté
puissent se garder au fait des plus récents développements
technologiques et sociaux dans ce domaine et pour mettre

4 jour les guides de gestion des QELS.

Le respect de la vie privée,

la cenfidentialité et la sécurité sont parmi les

face a I'émergence d'une économie et

d’'une société du savoir.

Vie privee, confidentialité
et sécurité

Le respect de |2 vie privée, la confidentialité et la sécurité sont
parmi les principales inquiétudes des citoyens canadiens face
a ['émergence d'une économie et d'une société du savoir. Ces
questions revétent une importance particuliére dans le
domaine de la santé, ol1 |'on doit donner la priorité  1a pro-
tection des renseignements personnels sur |'état de santé, 2 la
préservation de |a relation confidentielle entre le médecin et
son patient durant les sCances de téléconsultation et & la
sécurité des réseaux qui relient les différentes parties du
system2 de sarité.

Il n'existe pas 1ne fagon unique d aborder et de résoudre
toutes ces questions. On trouvera bien siir des réponses par-
tietles dans les nouvelles technolcy,es, mais I'adoption de
nouvelles lois et lignes directrices et de nouveaux réglements,
et protocoles pour les praticiens pourrait également s'avérer
nécessaire. Quoiqu'on enregistre chaque jour de nets progres
dans chacun de ces domaines, il n'existe actuellement
aucune approche globale permettant d'apporter des solutions
méme partielles 2 ces problémes.

Lintégration des nouvelles technologies en matiere de sécu-
rité dans la conception des systémes de télésanté méfrite une
attention particuliére. Pour autoriser |"accés aux données sur
support électronique, on devra recourir 4 des techniques
sophistiquées pour identifier les utilisateurs et interdire
I"acods aux personnes non autorisées. Le chiffrement des
données revét une importance d'autant plus grande pour

de nombreuses applications en télésanté; par conséquent,

I adoption d'une infrastructure de clés publiques (ICP), telle
que décrite lors de la conférence organisée par le Centre de
Uinfrastructure d'information sur la santé (CI1S),
semble trés prometteuse.

La Télésanté au Canada
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USERS SHOULD CONSULT ALL THE PAGES
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U'ne infrastructure de clés publiques est A la fois un réseau
physique et un cadre de politique pour le partage ¢ inform;.
tions sécurisées®. Cette infrastructure répond donc aux

hesoins suivants

Le Consetl du Trésor du gouvernement fédéral a étabir des
normes pour les infrastructures de ¢lés publiques 1 adoption
d'une norme commune par les provinces et le fédéral est esen
tielle pour limuter e nombre de clés requises et réduire fes
colits de mise e vivee du svsteme: On devea aussi désigner

une tierce partie qui agira comme autorité de centification

“Dans un systeme de clés publigsees. chague personne
possédde a la fors une clé publique ef une clé privee. Ces
clés sont en fuit des algorithmes. ef la clé publique est
dérivée de fu clé privée au moven d'une formule
mathémalique. Si 2| desire transmeltre un document
chiffré @ B. A doit obtenir la clé publique de B, qui est
du domaine public el i est normalement confiée i
lawtorité de certification: A ulilise ensuite cette clé pour
chiffrer le document en question. puis le transmet a B.
La clé privée de B, que B esi seul @ posséder. lui permet
alors de déchiffrer le document.
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Les solutions technologiques ne suffiront pas. i elles seules, i
protéger L vie privée et la confidentialité de I'information sur
I'Inforoute Santé canadienne. Ces solutians devront étre
appliquées dans un contexte législatif et réglementaire appro-
prié pour étre efficaces. Certains gouvernements provinciaus.
comme ceux du Québec. du Manitoba et de I'Albertat, ont déja
adopté ou proposé des lois dans ce domaine. et d"antees
provinces ne manqueront pas de les imiter 1 ne ot tédérale
devrait étre introduite dés Ian prochain 11y a aussi beau-
coup & faire pour définir la fagon dont les données seront
recueillies, contrdler Iaccds & Iinformation, et compiler les
donndes pour la recherche de maniére & masquer |'identite
individuelle des participants

Normies et interopérabilité

['n exemple des avantages de "application de normes nous
est fourni par |'Intemet, ce «réseau mondial de réseaux» qui
utilise un ensemble commun de protocoles. 1évolution des

normiies pour | Internet, et des normes connexes qui
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s'apptiquent A la technologie du World Wide Web, est I'une
des grandes réalisations de tout le secteur de |'informatique et
des communications. De telles normes fournissent une plate-
forme de développement commune pour toule une gamme
d'applications; cela réduit, en retour, les risques associés &
I'investissement dans de nouveaux produits et systémes et
atténue les obstactes 2 leur introduction. Cela ne nuit pas
toutefois & la diversité puisqu'i! existe actuellement un
marché - *rémement fertlle pour le matériel et les logiciels
destinés A I'Internet et au Web.

De telles normes sont aussi importantes dans le domaine de
la €lésanté, que ce soit pour la création d'applications ou
pour !'interconnexion des syst2mes entre les provinces.
Puisque les cadres de politique provinciaux pour la mise en
ceuvre de ces systémes de santé seront généralement élaborés
de manire irdépendante les uns des autres, 12 question des
normes se pose dans les termes suivants : comment les
réseaux provinciaux seront-ils reliés entre eux pour partager
I'information? Par exemiple, comment |'information pourra-
t-clle étre extraite des différents systémes provinciaux pour
supporter la recherche 2 I'échelle nationale afin de permettre
la mise au point d'outils décisionnels fondés sur des données
cliniques probantes? Comme les provinces possédent déj2 des
systémes de classement des données différents, ce qui rend
difficile I'établissement de liens entre ces données pour la
réalisation d'études scientifiques, il est urgent de se pencher
le plus rapidement possible sur ce probléme. Autrement, la
inodification des systémes en place pour permettre la collecte
de données sur une grande échelle pourrait s'avérer prohibitive.

Les défis que souldve la collaboration fédérale-provinciale
pour la définition de normes en matidre de télésanté ne
dovent pas étre sous-estimés mais, er travaillant ensemble,
on devrait pouvoir profiter de synergies égitimes. Par
exemple, I'établissement de liens entre les sites fédéraux et
provinciaux d'inforn.ation sur la santé sur le Web pourrait
déboucher sur la définition éventuelle d'une approche com-
mune 2 Ja fourniture d'information sur la santé. L Institut
canadien d’information sur la santé (1CIS) étudie
déj les questions soulevées par I'élaboration de normes en
matiére de lélésanté et i} collabere avec d'autres organismes
de normalisation et avec les principaux intervenants dans ce
domaine, y compris les ministres provinciaux de la Santé
(voir I'Annexe 4).

Nécessité d'une évaluation
rigoureuse «des résultats

1e 1" Paul Dick, de I'Hapital pour enfants de Toronto. a
souligné la nécessité de procéder A une évaluation rigoureus.
de tous les nouveaux services el applications en télésanté i la
fumiére des objectifs élablis au moment de leur conceplion
dans le but d'identifier également leurs conséquences
imprévues. Seule une évaluation rigoureuse des études pilotes
qui ont été réalisées permettra de justifier le déploiement sur
une plus grande échelle des systtmes de télésanié. En raison
de la petite échelle de la plupart de ces études pilotes, les
résultats devront étre compilés de fagon 2 obtenir des résultats
significatifs sur le plan statislique. Des partenariats interna-
tionaux pourraient aussi étre envisagés.
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On devra également pe.rter attention aux résultats indési-
rables ou préoccupants de ces projets et mettre au point des
méthodes de mesure appropriées. L'éventail des résultats
susceptibles de faire I'objet d'une évaluation est trés large et
couvre la qualité des soins, I"accds aux soins, les coilts écono-
miques et la compétitivité des organisations. Les résultats
dans le domaine de {a santé peuvent inclure les progrés
réalisés dans le diagnostic de maladies spécifiques, comme
I'identification des symptdmes ou des signes cliniques, ou les
progrés avant une portée générique, par exemple I'impact de
ces systemes sur la qualit€ globale de la santé et de la vie des
citoyens. Les résultats qui touchent aux processus comprennent
I"utilisation du service, la performance technique, |'impact
sur la prise de décisions, la présence d'effets indésirables et le
degré de satisfaction des patients et des médecins. Enfin, les
aspects humains, c'est-2-dire non techniques, de fa télésanté
sont tout ausst importanis et joueront un role prépondérant
dans le sucods ou I'échec des projets de télésanté et la mise en
ceuvre de 1a technologie elle-méme.

les réseaux clintques — 'abolition des distances
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pleine mutation. Cela est d0, en partie, au fait que les
gouvernements provinciaux tentent de réduire les cofits de
leurs systdmes de santé et, en partie, au fait que les nouvelles
technologies et applications présentent des solutions de
rechange aux pratiques traditionnelles et, dans certains cas,
des solutions qui améliorent | accds et la qualité des soins de
santé dispensés aux Canadiens tout en permettant de réduire
ies colits du systéme.

Par conséquent, I'évolution de 1a télésanté est tributaire 2 la
fois des contraintes fiscales et des progrés rapides des tech-
nologies de I'information et des télécommunications (TIC).
Ces contraintes fiscales pourraient s"amenuiser avec le temps,
mais |'évolution rapide des TIC ne peut que s'accélérer,
puisque la puissance informatique et la capacité des réseaux
doublent au moins tous les 18 mois et que I'application de
ces nouvelles technologies continue 2 s'étendre  tous les
secteurs de I'économie et de la société.

Face 2 la croissance effrénée de la capacité technologique et
une utilisation aussi répandue des nouvelles technologles.
toute notre société, pour ainsi dire, est appelée A changer.
Dans le secteur de la santé, cela signifie non seulement |a
fagon dont nous recueillons et partageons les connaissances
sur les meilleures pratiques, techniques et thérapies, mais
aussi I'organisation du systtme ui-méme. Avec le temps, et

Par conséquent, I'évolution de la télésanté
est tributaire a la fois des contraintes fiscales
et des progres rapides des technologies

de l'information et des télécommunications

ave |'innovation et I'expérimentation constantes, les riles
respectifs des différentes institutions et des différents groupes
de professionnels de la santé devront aussi changer pour
mieux tirer parti de la puissance offerte par ves nouvelles
technologies.

Par contre, certains chercheurs croient que nous ne devrions
pas nous précipiter et imposer une technologie pour répondre
A une situation particuliére, mais plutdt adopter une démarche
plus mesurée dans le secteur de la santé en n'adoptant que la
technologie 12 plus appropriée et en s'assurant que c'est «la
bonne». Les technologies et les solutions qui seront retenues
doivent étre celles qui permettent d'améliorer la qualité des
soins, pas nécessairement celles qui sont le plus abouties sur
le plan technologique. Par conséquent, un systéme de com-
munications multimédias 2 large bande n’est peut-étre pas
nécessaire pour {2 mise en ceuvre d'applications en télésanté,
quoique qu'il puisse le devenir dans certains cas. Nous ne
devons pas non plus nous hater d’éliminer les contacts per-
sonnels entre le médecin et son patient simplement parce que
la technologie qui nous permet de le faire est disponible et
qu’elle s"avére plus efficace dans certaines situations. Les con-
tacts traditionnels pourraient demeurer la pratique standard
pour une grande majorité d'interactions avec les profession-
nels de la santé, méme si ces contacts pourralent sirement
étre améliorés par I'accés, directement A partir du bureau du
praticien, 2 de meilleurs outils de diagnostic et 2 1a vaste base
de connaissances dérivée de la recherche clinique.

La conférence La iélésanté au Canada 2 débuté par une
série de questions portant sur |'expérience acquise dans le
cadre de projets réalisés d'un bout 2 |"autre du pays et sur la
nécessité de parvenir 2 un consensus sur les technologies et
les pratiques en télésanté qui permettront d'améliorer les
résultats et |a qualité des soins, et de départager celles qui
*sont vraiment efficaces et économiques et celles qui ne le sont
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pas. Le consensus a ce stade-ci, c'est que la télésanté en est
encore 2 ses balbutiements et qu'il faudra encore un certain
temnps pour que nous puissions apporter des réponses défi-
nitives 4 toutes ces questions. Nous savons déja que, dans . .
certaines circoristances et pour certains patients et certains l'es canadiens pourront devenir des
médecins, la télésanté permet d'améliorer 4 la fois |"acces . ’ .
aux soins et la qualité des soins dispensés et que, dans CthS de flle dans I adaptﬁtlon des
certaines situations, elle permet aussi de réduire les coits. . ’e .
Nous savons également que, peu importe la puissance de la nouve"es tEChnﬂlogl €s de l |Nf0rmat“0n
technologie, celle-ci doit étre mise en ceuvre en pleine con- et d S C mmuni ti n a I ’ . l. ra t.
naissance des facteurs sociaux et émotifs qui entrent inévi- €s co atons ametio lon
tablement en ligne de compte lorsque des personnes sont
impliquées, sinon elle n"aura pas les effets désirables

escomptés.

des systemes de soins de santeé.

Comme en témoignent les conimunications présentées 2 la
conférence, le Canads est en train d'acquérir une expertise
considérable dans le domaine des technologies et des appli-
cations en télésanté. En continuant de partager cette exoertise
et en tirant les legons des expériences de leurs collégues, de
leur esprit d'innovation et de leur déploiement courageux de
nouveaux systémes, et en s'efforgant de résoudre les questions
légales, sociales et de politique complexes qui sont sculevées
par |"introduction de ces nouveaux systémes, les Canadiens
pourront devenir des chefs de file dans |'adaptation des
nouvelles teclinologies de I'information et des communi-
cations A I'amélioration des systémes de soins de santé.

L heure des réves est maintenant passée, il est temps de

passer 2 |'acte.

les réseaux cliniques — ['abolition des distances
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“‘
médicale permanente a distance

Lorigine du mot «t€lésanté» tient a I'utilisation des télé-
communications pour offrir des services de santé 2 distance.
1 abolition des distances est toujours le théme central des
efforts déployés en télésanté pour permettre d'effectuer des
consultations médicales 2 distance et fournir 2 la population
des régiciis rurales et éloignées un accés facile a des spécia-
listes qui demeurent, dans la majorité des cas, dans les
grandes villes. Les patients et les médecins locaux peuvent
ainsi profiter, sans délai et sans avoir 2 se déplacer, des conseils
de spécialistes, évitant ainsi les pertes de temps et les colits
inhérents 2 tout déplacement.

La formation médicale permanente (FMP), dans le contexte
de la télésanté, consiste A utiliser les réseaux informatiques
pour permettre aux médecins de se perfectionner et d'amélio-
rer leurs compétences. Associer la téléconsultation et la FMP
peut sembler étrange 2 prime abord mais, d'un point de vue
pratique, ces deux activités sont inévitablement lides : ces
deux types d"applications peuvent facilement utiliser la
méne infrastructure de réseau et peuvent ainsi partager les
colits de la mise en ceuvre du systéme.

Hopital pour enfants de Toronto

La philosophie de I'Hopital pour enfants de Toronto est détre
une «institution sans murs». Fidéle A cet espiit, on utilise les
télécommunications et les technologies informatiques peur
créer une «clinique vidéo» afin de permettre aux médecins
d'effectuer des consuitations avec des enfants qui demeurent
loin de Toronto. Dans le cadre d'une étude pilote, »1n ~pécia-
liste de Toronto a effectué 115 «visites cliniouss» auprés

de 84 patients, la plupart situés & Thunder Bay. Les radio-
graphies et les images obtenues par [RM ont été transmises
via une ligne RNIS® & un spécialiste de I'hdpital pour qu'il
puisse les analyser 2 distance.

Les médecins et les patients se sont déclarés trés satisfaits de
cette expérience. La transmission de |'information au spécia-
liste a posé peu de difficulté et, 2 mesure que les médecins et
les patients seront plus familiers avec la technologie, ceux-ci
devraient étre plus 2 |"aise pour se préter A ce genre de con-
sultations. Pour les familles, le plus gros avantage est qu'elles
n'ont pas 2 se rendre & Toronto, faisant ainsi 'économie du
voyage, sans compter |a perte de revenus parce qu'elles doivent
s'absenter du travail, tout cela pour une visite qui ne dure en
moyenne que 23 minutes. L'Hopital pour enfant: de Toronio
estime qu'une famille moyenne économise 1 222 dollars en
recourant 4 la téléconsultation plut6t qu'a une visite
traditionnelle en perscnne.

3RNIS signifie « Réseau Numérique a Intégration de
Services»: il s'agit d'une norme pour la transmission
de données numérigues.

La Télésanté au Canada .




Réseau des médecins ruraux
de Nouvelle-Ecosse

En 1996, le ministére de la Santé de la Nouvelle-Ecosse a
réalisé un projet pilote de 12 mois qui a permis de relier

4 localités rurales de cette province i 1a ville de Halifax. On

a utilisé des outils de vidéoconférence sur PC pour offrir des
séances de formation médicale permanente (FMP) et pour
effectuer des consultations 2 distance en radiologie et en
dermatologie. Le projet a connu un tel succes gue le prochain
budget provincial contiendra des mesures budgétaires pour
doter la plupart des hopitaux de la Nouvelle-Lcossse de ce
genre d'outils.

Les expériences de téléconsultation ont permis de démontrer
I'efficacité et 1a rapidité du transfert de I'information au
moven des technologies de réseau. Pour les applications en
radiologie, le délai nécessaire pour |'analyse des images, qui
était de 2 2 3 jours avec le transport physique, a pu étre réduit
4 un service le jour méme en temps normal, et un service
sur-le-charap dans les cas d'urgerice. Les consultations en
dermatologie se sont aussi avérdes une réussite. en dépit des
perceptions initiales voulant que ce type de soins exige un
contact personriel. Les 66 patients qui ont participé au projet
ont tous indiqué qu'ils préféraient les consultations 2 dis-
tance. Le D" Dan Reid, du ministére de la Santé de la
Nouvelle-Ecosse, a aussi constaté que les nouveaux dipldmés
en médecine sont plus disposés a pratiquer dans les régions
rurales lorsqu'ils savent qu'ils pourront utiliser la techno-
logie des réseaux pour accéder a distance 2 une assistance
professionnelle qui n'est pas présente sur place.

Projet en télépsychiatrie
infantile a Terre-Neuve

Avec un budget de moins de 38 000 doliars pour la Phase I,
le Projet en télépsychiatrie infantile du gouvernement terre-
neuvien vise 2 répondre 2 la pénurie de pédopsychiatres dans

les réseaux cliniques — l'abolition des distances

les régions rurales de Terre-Neuve. Vingt-trois patients ont
participé 2 une étude de controle sur échantillon aléatoire
visant i corarer Fefficaciic des téiéconsultations et des
entrevues rCalisées en persc ne avec de jeunes patients.
L'évaluaear indépendant désigné pour la Phase [ a constaté
que, dans 22 cas sur 23. le diagnostic était le méme pour une
téléconsultation que pour une entrevie en personne. Bien
que les psvchiatres préferent généralement le contact per-
sonnel, ils se sont déclarés satisfaits des résultats. Les parents
et les enfants étaient conterts de pouveir participer 2 la con-
sultation 2 distance. Des problémes techniques sont survenus
dans le courant du projet. mais on estime que ceux-ci
pourront étre facilernent surmontés par le recours 2 un
meilleur équipement. Le D' Rod Elford. qui a coordonné le
projet, a fait remarquer que ce systéme pourrait ne pas étre
approprié dans certaines circonstances, comme le traitement
d'adolescents souffrant de dépression. ou dans des situations
durgence. On a aussi noté que [utilisation d'un systéme de
vidéoconférence pouvait amplifier le sentiment de distance,
ce qui peut constituer un probléme délicat pour la consul-
tation psvehiatrique. La Phase 2 du projet est en cours et
permettra de relier |'Hopital pour enfants de St. John's 2 un
hopital situé 4 1" autre bout de Ile: ce projet comprendra
également une analyse des colits de la téléconsultation.

Télésanté en milieu
rural-urbain en Alberta

Dans le cadre d'un projet qui s est échelonné sur une période
de dix mois, des pourvoveurs de soins de santé d'une localité
rurale de I'Atberta ont consulté des spécialistes et des sous-
spécialistes d'un centre de soins tertiaires en utilisant un
systeme de télésanté en temps réel fonctionnant 24 heures sur
24, Au'total. 55 consultations (42 consultations cliniques et
13 consultations non cliniques) ont été réalisées. Cette étude
apermis d'évaluer |'efficacité et le degré d"acceptation du
systéme de télésanté par tous les utilisateurs. Le recours 2 un
systeme de télésanté a eu un impact positif sur les facteurs
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suivants : |"acces aux soins: les décisions en matiére de diag-
nostic, d’enquéte et de gestion; le temps de déplacement des
patients et des médecins; les possibilités de perfectionnement
professionnel et d'éducation; et I'état de santé général des
patients. Les médecins préféraient, dans I'ensemble, I'ap-
proche traditionnelle mais ils ont loué les avantages du
systéme et exprimé leur satisfaction vis-3-vis des possibilités
offertes par la télésanté. Les économies de cofits se sont élevées

2 14 486 dollars pour les 42 consultations cliniques de patients.

Cette étude pilote, qui s'apptiyait sur trois années d'expé-
rience dans {'utilisation de systémes de télésanté en Alberta,
permettra d'établir un cadre de développement pour les
~rojets futurs en télésanté. Drumheller est |'une des

17 régions qui ont entrepris de se doter d'un plan sur ia
télésanté. L'implémentation des éseaux qui permettront
d'offrir ce genre de service aux [7 régions est planifiée dans
un plan établi par cette province pour la gestion de I'infor-
mation et des technologies de I'information en télésanté.

Réseau inter-régional
de télémédecine du Québec

La Phase 1 de ce projet pilote a débuté en septembre 1996 :
un systéme de vidéoconférence utilisant un réseau RNIS a été
utilisé pour les séances bimensuelies de FMP et les réunions
multidisciplinaires du personnel. Cette phase initiale a mis
en lumigre certains problémes techniques et sociaux, dont la
distribution multipoint, I'incapacité de parler plus d'une
personne 2 la fois, le manque de spontanéité et les ajuste-
ments requis pour une interaction efficace avec le systéme.
Malgré cela, la plupart des médecins ont loué a qualité du
contenu médica: et ils ont déclaré que, dans I'ensemble, ce
systéme était supérieur pour la FMP. Le principal avantage
du systéme pour les médecins est |'élimination des codits de
déplacement, et le fait qu'il ne soit pas nécessaire de trouver
un remplagant pendant leur abserice. La Phase 2, qui

englobera aussi des applications de téléconsultation, a
débuté en mars 1997 et se poursuivra jusqu'en mars 1998.

Réseau sateilite a large bande pour la
consuliation en cardiologie de I'Ontario

LInstitut de cardiologie de I'Université d'Ottawa 2 récem-
ment lancé un projet qui utilise la technologie de réseau
MTA* par satellite pour transmettre |'information diagnos-
tique en provenance de régions €loignées et permettre au
spécialiste d'effectuer des consultations complétcs 4 distance.
Le but de ce projet est de démontrer que la télésanté est une
solution viable pour la prestation des soins de santé au
Canada et qu'elle permet d'améliorer I accés aux services de
santé en Ontario et |'efficacité de la prestation des services. Ce
projet de 4,9 millions de dollars permettra d'établir des postes
de téléconsultation par satellite, de développer des logiciels de
téléconsultation et de procéder 2 une évaluation des cofits et
des aspects éducatifs de la télésanté.

TeleinViVo

TelenViVo est une application de «visualisation coopérative
de volumes» qui permet de transmettre des données multi-
médias entre un site éloigné et une station de base. Cette
application a été mise 2 |'essai en Bosnie par |'armée
américaine, qui a utilisé un appareil pesani 38 kg et offrant
des fonctions de transmission d'images et de vidéoconférence
pour établir des diagnostics a distance. TelelnViVo permet 2
des non-spécialistes d'examiner un patient sur un emplace-
ment éloigné au moyen d'un scanographe 2 ultrasons et
d'accéder 2 une information médicale critique en cas

A MTA signifie «Mode de Transfer! Asynchrone». il s'agit
d'une technologie de transmission de données basée
sur la segmentation de l'information en «cellules»
pour sa lransmission sur un réseau.
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d’urgence. Le personnel médical d'urgence pourra désormais
avoir acces A une information cruciale pour la survie de leurs
patients n'importe ot sur la planete.

Considérations liées au design
des installations de télésanté

Les considérations liées au design et  I'ergonomie des postes
de travail et des installations de télésanté prendront de plus
en plus d'importance 2 mesure que les technologies se per-
fectionneront. Elles seront aussi cruciales pour I"acceptation
de la télésanté par les milieux de la santé, qui exigeront des
outils bien congus et faciles 4 utiliser qui leur permettront
d'améliorer la prestation des soins. Le design est un domaine
nouveau qui commence 3 peine 4 étre reconnu au sein de
I'industrie informatique. ('n mauvais design des systémes
intégrés peut étre la cause de problémes et détourner I"atten-
tion de la tache médicale 4 accomplir ; par exemple, une
personne qui trébuche sur les fils qui relient les différents
composants de son équipement. Sans une conception ergo-
nomique appropriée, les nombreuses piéces d'équipement
deviendront vite encombrantes et nuiront considérablement
au confort et 2 I'efficacité des utilisateurs.

Ce n'est qu'en s'efforcant d’adapter 1a technologie 2
I"humain, plutdt que I'inverse, que I'on parviendra 2 cons-
truire des postes de travail spécialisés pour les applications de
télésanté qui seront pensés comme un mobilier intégré plutdt
que comme une simple réunion de composants. On pourrait
aussi envisager la construction d'une installation de diag-
nostic 2 distance, qui serait constituée d'un batiment mobile,
modulaire et précablé qui pourrait étre transporté par avion
et «largué» pour fournir aux populations éloignées des
services de télésanté, particulidrement dans des régions
plonni€res ou sinistrées.
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Situations d'urgence

Les situations d'urgence permettent de mettre & |'épreuve les
systernes de télésanté. Comple tenu des exigences trés séveres
qui s appliquent aux soins d'urgence, les systémes de télé-
santé qui pourront étre mis en ceuvre dans ces circonstances
pourront étre facilement appliqués ailleurs. Le svstéme de
santé bénéficiera aussi des économies de colits qui découle-
ront d'une réponse plus efficace 2 ce genre de situations.
Jocelyne Picot fait remarquer que le Québec dépense, 2 lui
seul, 30 millions de dollars par année pour le transport
d"urgence de patients par ambulance aérienne.’

Médecine d'urgence
préhospitaliére au Québec

i rojet de médecine d urgence préhospitaliere du Québec
vise a1 appliquer les technologies de réseau durant Ia période
critique entre le moment oli une personne appelle le service
911 et 'arrivée du patient a I'hdpital. Le but de ce projet est
de fournir des soins préhospitaliers de qualité supérieure et de
réduire le taux de mortalité des patients qui sont dans un état
critique. Ce projet permettra aussi d'accéder aux connais-
sances d'un centre médical & distance, tout en améliorant
Fefficacité des ressources du systéme.

Le projet vise & établir un centre de répartition des cas

d'urgence qui reliera les ambulances et les dirigera vers
I'établissement le plus approprié. Il permettra aussi de créer
un lien erdre I'ambulance et |'hdpital pour la prestation de
services de télésanté, comme la transmission en direct de
données sur la pression artérielle, le rythme cardiaque et le
taux d'oxygene dans le sang du patient ainsi que les résultats

SPicot (1997), Un cas de compélitivité sectorielle
«L'tndustrie de la 1lésanté au Canada :
Partie | — Vue d'ensemble et perspectives».
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d'électrocardiogrammes. Ce centre de répartition facilitera
aussi le tri des patients en fonction de la gravité des cas, par
exemple un accident cérébrovasculaire ou un infarctus aigu
du myocarde.

Médecine d'urgence en Alberta

L' Hopital général Foothills en Alberta s'est aussi penché sur
les applications de la télésanté aux situations d'urgence. Un
projet pilote a permis d'évaluer les applications possibles de
|a télésanté A la médecine d'urgence, d'identifier les situa-
tions ot elle est efficace et de déterminer sa rentabilité. Dans
26 p. 100 des cas, le transfert du patient 2 un grand centre
aurait pu étre évité si des services de télésanté avaient été
disponibles. Les domaines d'application les plus appropriés
sont le traitement des victimes de traumatismes, de fractures
de la colonne vertébrale et de surdoses de médicaments ou de
drogues. On a déterminé que la capacité de transmission de
radiographies et d'images vidéo constituait un facteur
déterminant pour I'efficacité du systéme de téléconsultation.

Selon les évaluations effectudes, les économies de coilt réali-
sées uninquement au niveau du transfert des patients s'élévent
aenviron 40 000 dollars par année — la mise en ceuvre d'un
tel systéme s'avére donc rentable (la période de recouvrement
est de dix ans) si I'infrastructure est aussi utilisée pour la
FMP et d"autres types de consultations. On anticipe toutefois
des écortomies encore plus grzndes (et une période de recou-
vrement plus courte) dans |"avenir en raison des facteurs sui-
vanits : confiance accrue dans le systéme; transferts de patients
moins nombreux; meilleure gestion du cas du patient au sein
de sa collectivité locale; et réduction du temps perdu en
déplacement pour les médecins et les patients. A la lumigre
des consultations effectuées auprés de groupes de discussion
dans le cadre du projet, le Dr Ross Male, de 'Hopital général
Foothills, estime que de tels systémes pourraient faciliter le
recrutement et la rétention des médecins dans les régions
rurales et améliorer I'accés 2 la FMP pour les médecins.

Nouveaux outils pour ies
professionnels de la santé

La médecine familiale pose de nombreux défis 4 |'informa-
tisation en raison, particuliérement, du nombre et de la
variété des patients qui se présentent pour une consultation
chez leur médecin de famille. Pourtant, pour ces mémes
raisons, elle est aussi peut-étre celle qui a le pius 2 gagrer de
la rationalisation des processus médicaux. Le cabinet du
médecin de famille est souvent le premier lieu d'interaction
du patient avec le systtme de santé. Le médecin de famille
doit trai‘er tout un éventail de problémes cliniques et sa
clientéle couvre tous les groupes d'age et tous les milieux
socio-économiques. A ce niveau, le médecin doit souvent
prendre en considération les problémes familiaux et sociaux
de son patient et ['acces a I'information stir les mesures de
prévention peut avoir uti impact extrémement positif.

Al'tre des communications en temps réel et de la surabon-
dance de I'information, les outils de gestion de I'information
sont appelés @ jouer un role trés important pour répondre
aux exigences d'une plus grande imputabilité et d'une
meilleure prévision des cofits. Mais I'infortnatisation des
dossiers des patients n'est pas suffisante; les processus doivent
aussi 8tre repensés pour tirer le meilleur parti possible des
nouvelles capacités offertes par |a technologie. Les TIC
peuvent aider les professionnels de la santé  prendre des
décisions €clairées pour la planification et la fourniture de
soins de la plus haute qualité.

Collége des médecins
de famille du Canada

Le College des médecins de famille du Canada (CMFC)
examine attentivement les possibilités et les défis liés 2
I'utilisation de la technologie de I'information dans le cadre
de la pratique de la médecine familiale. Le Réseau de gestion
clinique (RGC) du CMFC a été congu pour répondre aux
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besoins des médecins de famille, en leur fournissant de
puissants outils de gestion de I'information pour leur per-
mettre de participer de fagon proactive 2 la restructuration du
systeme de soins de santé. Les projets du CMFC sont : de créer
un dossier informatisé du patient; de vahder et de diffuser des
lignes directrices fondées sur |'expérience clinique ainsi que
d"autres formes de FMP sous fortnat électronique; de recueil-
lir des données en médecine familiale pour différents types
de recherche sur les soins primaires; et d'établir un réseau
national de médecins de famille pour faciliter les commu-
nications et I'échange d'information.

Le CMFC a également entrepris de concevoir un systéme de
gestion clinique (SGC), qui comprendra une suite intégrée
d'applications pour aider les médecins 4 optimiser les activi-
tés administratives et comptables de leur cabinet, comme la
facturation, les renvois 2 des spécialistes et les rendez-vous. Le
SGC, qui sera prét 2 I'automne 1997, est congu de maniére a
refléter les activités types que doit effectuer le médecin pen-
dant la journée ainsi que les différentes interactions entre le
médecin et son patient, et 4 permettre au médecin de mieux
jouer son role de conseiller, d'éducateur et de coordonnateur
des soins de santé du patient. Le SGC fournit un «état récapi-
tulatif> pour chaque patient afin d’identifier les événements
cliniques qui méritent attention et de planifier les rappels de
maniére 3 optimiser les soins des patients 2 risque. H permet
aussi d'obtenir de I'information sur les médicaments prescrits,
en plus d'offrir des fonctions d'expert-conseil et d"aide a

la décision.

«Pratique médicale
de l'avenir» a Montréal

Les problémes d'interaction médicamenteuse surviennent
lorsqu'un patient consomme plusieurs médicaments 4 1a fois
dont l'interaction peut avoir des effets négatifs pour le patient.
Par exemple, des patients peuvent présenter des réactions
allergiques 2 certains médicaments, comme c'est souvent le

les réseausx cliniques -— l'abolition des distances

cas avec la pénicilline. Dans d"autres cas, les médicaments
d'ordoninance peuvent exacerber des conditions existantes
chez le patient, comme "asthme. L utilisation des technologies
de réseau peut aider 2 surmonter les cunséguences négatives
de telles situations, particulierement lorsqu'un patient
consulte plus d'un médecin.

Cent dix médecins de Montréal participent au projet pilote
«Pratique médicale de I"avenir» (PMA). qui vise  évaluer
['utilisation d'un systéme-expert pour la prescription de médi-
caments. Ce logiciel identifie les médicaments consommés
par le patient, examine les nouvelles ordonnances pour
identifier les problemes potentiels d'interaction médicamen-
teuse, et suggére des médicaments de rechange le cas échéant.
Dans |'avenir, on pourra ajouter 2 ce systéme des liens vers

d autres sources I"information telles que : information
clinique; lignes directrices fondées sur I'expérience clinique;
matériel éducatif pour les patients; ouvrages et revues élec-
troniques; et outils de gestion pour les cabinets de médecin.

Méme si les avantages potentiels d'un tel systéme sont
énormes, sa rise en ceuvre s'est heurtée & de nombreux
obstacles lors du projet initial. Ainsi, pour realiser la migra-
tion 2 un environnement de réseau, il a fallu procéder 2 la
conversion & un format électronique de I'équivalent de cing
années de dossiers médicaux sur papier, un processus trés
coliteux qui est le propre de nombreux projets de numéri-
sation. Ces problémes techniques ont aussi mis en lumiére le
besoin d"assurer un soutien informatique de nature générale
et un soutien du produit par le fournisseur. Enfin, le systeme
ne permet pas de tenir compte des interactions entre les médi-
caments prescrits et les autres médicaments et substanices
thérapeutiques vendus sans ordonnance, ce qui risque de
poser des problémes pour son application.
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Projet RELAIS pour
la fourniture de seins primaires

Le RELAIS (Réseau de liaison et d'application de |'informa-
tion sur la santé) participe aussi 4 un projet visunt a faciliter
la transition a un environnement de réseau pour la fourni-
ture de soins primaires. Les responsables du projet mettent
sur pied un réseau de médecins provenant de sept réseaux
régionaux participants au Canada; ce réseau mettra | accent
initialement sur les soins primaires et la prévention fondée
sur I'expérience clinique. Une étude préliminaire a permis de
déterminer la réceptivité des médecins a |'utilisation des TIC
en médecine familiale. Cette étude a révélé que, au sein du
territoire desservi par le réseau, de 852 95 p. 100 des méde-
cins possedent un ordinateur, 68 p. 100 ont un modem et

30 p. 100 ont acces 2 I'Internet. A | heure actuelle, ces méde-
cins utilisent principalement les ordinateurs pour la factura-
tion et les tches administratives, et non pour des fonctions
spécialisées comme le diagnostic et la consultation. Cette
étude a aussi établi |'importance de développer des interfaces
d'application simples et faciles 2 utiliser.

Connexions et intégration

La télésanté utilise les outils offerts par les TIC pour créer des
liens intelligents et tirer parti de la puissance des réseaux ufin
d"accomplir de maniére plus efficace les tdches requises, que
ce soit pour relier entre eux des hopitaux ou des centres de
santé, faciliter les soins 2 domicile ou fournir au public une
injormation de qualité en direct, tout cela par le truchement
des communications éiectroniques.

Capacités des réseaux

Dans une allocution, le D' John Silva, oncologiste-chirurgien
et spécialiste en informatique médicale auprés de la Defense
Advanced Research Projects Agency des Etats-Unis, a partagé
sa vision d'un réseau qui permettrait a «des équipes de

spécialistes reliés par un réseau et ayant acces au Web»
d'accéder a une base technologique d"applications puissantes
et réseautées, indépendarites du temps et de |'endroit. Au
niveau du réseau, les applications seraient transmises par
une «couche de services» formée de logiciels star *irds
personnalisés qui permettraient le traitement efficace des
transactions du réseau. Un €lément de ce niveau de services
serait constitué par le «commerce €lectronique», ¢'est-a-dire
le traitement des transactions aux fins de facturation et de
paiement, et par des fonctions d'authentification et de sécu-
rité, de protection de la vie privée, d"autorisation de transfert
des fichiers et de maintien de I'intégrité. Un deuxiéme
élément serait formé par des bibliothéques numériques et des
fonctions de stockage et de gestion de |'information. Ce
niveau pourrait aussi comprendre les services d'agents et de
courtiers pour repérer, filtrer et traiter | information, ainsi
que des mécanismes permettant d assurer la gestion de la
propriété intellectuelle.

Ces €léments permettent de construire des applications
robustes basées sur les deux principes clés suivants : I'infor-
mation «juste & temps», comme dans les processus de
production modernes, et |'information «requise et pas plus»
pour accomplir la tAche voulue. Les technologies permettant
de fournir ce deuxiéme type d'information ne sont pas encore
disponibles. Les technologies dites du «pousser»® peuvent
aussi étre avantageuses pour les réseaux de santé : elles
permettent de transmettre au spécialiste, au pharmacien ou

8 Les technologies dites du « pousser » permettent de
transmelire 'information directement a son destina-
laire, selon les critéres préélablis par le destinataire,
par exemple des urticles de nourvelles sur les projels de
réseaux internationaux dans le domaine de la santé.
Cette nouvelle technologie contraste avec le Web
«lraditionnel», ot les utilisateurs doivent chercher

el trouver, ou «ltirer» ['information eux-mémes.
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au cabinet du médecin I'information désirée au moment
méme ol celle-ci est versée dans une base de données
centralisée.

Réseau HealthLink de !'Ontario

En raison des compressions actuelles dans le secteur de la
santé, I'intégration des systémes de santé se fait de plus en
plus pressante. Le réseau HealthLink relie présentement

20 établissements de santé de I'Ontario, dont sept hopitaux et
un certetin nombre de lieux de soins 2 domicile. Au départ, ce
projet a adopté une apnroche clinique et s'est concentré sur
Péchange de données cliniques en périnatalogie (maintenant
accessibles en ligne  temps plein) et en oncologie. Les princi-
paux domaines d'application de ce réseau pour les médecins
sont : Penregistrentent électronique des notes du clinicien sur
la fiche du patient: I'acces & des images et it des rapports
radiologiques, aux résultats de laboratoire et & la liste des
inédicaments administrés; et les données démographiques
sur le patient. Rhonda Wilson, du réseau HealthLink, estime
que la définition d'un modele formel de régie du réseau
représente une étape importante, et il  fallu deux ans pour
mettre en place celui de HealthLink.

Intégration des services
de santé au Nouveau-Brunswick

Le Nouveau-Brunswick s'est fixé comine priorité de mettre en
place F'infrastructure opérationnelle requise pour I'exploita-
tion efficace des T1, et il a donc entrepris de déployer un
réseau entierement numérique 2 la grandeur de la province
et défini un plan de développement ambitieux pour la mise
en place d'un réseau MTA & large bande dui sera exploité par
deux télécommunicateurs de 1a province. Depuis 1993,

12 hopitaux ont été reliés & un réseau de vidéoconférence
multipoint regroupant 36 salles qui sont utilisées pour des
réunions administratives, des cours de formation et des
consultations cliniques. Ces hopitaux sont propriétaires de

les réseaux clintques — l'abolition des distances

leur équipemient de vidéoconférence, qu'ils peuvent lover i
dautres pour aller chercher des revenus additionnels. En
outre, des hopitaux. des centres de santé et un nombre
eroissant de cabinets de médecin sont reliés au «Wellness
Network», un réseau de soins de santé privé et sir. La province
a servi de banc d'essai pour des projets d'avant-garde en

€' até. dont des systemes de radiographie en direct et des
systemes d'information clients-serveurs pour les hapitauy.
Yes liaisons pour la €léradiologie sont offertes dans 1a moitié
de toutes les associations hospitalieres régionales et la province

a mis en cetvre un systéme de triage téléphonique provincial.

Réseau d'essai clinique
dans I'Ouest canadien

EQuAlity est un nouveau svsteme d assurance de Lo qualité
externe qui reliera des laboratoires cliniques de tout le Canada
et facilitera la normalisation de leurs svstemes d'essai.
EQuAlity, qui intégre également des mesures de sécurité,
ameéliorera la précision des procédures d essai ar N
réseaut. Actuellement, le réseau EQuALity est u’ ar
exercer une surveillance réguliere des liaborate finiques
de I'Ocest canadien, dans le contexte de I'application des
exigences de délivrance des permis d’exploitation de ces
laboratoires. Le svsteme actuel sera offert sur 'Internet pour
permettre aux aboratoires d"accéder irectement & EQuAlity
et d’amorcer la normalisation de feurs procédures d'essai.

Systeme et réseau pour
les soins a domiciie au Québec

Le systeme SISMAD, congu par Artefact Informatique, four-
nira un soutien opérationnel pour les scins a domicile a plus
de 160 sites au Québec. SISMAD permet d'optimiser les tiches
administratives et comptables afin d'améliorer 'efficacité
logistique des soins dispensés 2 domicile. Cinq modules
fournissent de puissants outils pour faciliter le travail des
pourvoyeurs de soins & domicile : inscription et orientation
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des utilisateurs; évaluation bio-psycho-sociale; plan d'inter-
vention; ordonnancement et planification; et services de suivi.

L'un des principaux avantages de ce systéme est qu'il permet
I'acces et la mise 2 jour A distance, au moyen d'un assistant
numérique personnel, des renseignements cliniques sur le
patient (signes vitaux, médicaments administeés, rapport sur
I'état de santé, etc.) et de I'information de nature opératiou-
nelle ou administrative (horaires, rapports de dépenses, etc.).
Ce systéme permet de fournir la bonne information au bon
moment A chacun des intervenants qui participent A la
prestation de soins A domicile 2 un patient particulier.

Réseau communautaire d'information
sur la santé pour le prochain siécle

IntelliCHIN se veut une viston du réseau communautaire
d'information sur la santé de la prochaine génération. Il
intgre un dossier électronique du patient (DEP) autofinancé
et partagé, des sources d'information sur la santé trés com-
plétes et des services professionnels dispensés en ligne. Le
systéme de gestion des patients Medi-Net, mis au point par
MNI Systems Corporation de Mississauga, en Ontario, iépond
aux besoins de I'environnement actuel de prestation des ser-
vices médicaux, qui n’est pas bien intégré entre les différents
pourvoyeurs de soins, les organismes gouvernementaux, les
hpitaux, les centres universitaires et les fournisseurs de
produits et de services. Par exemple, 80 p. 100 du dossier
longitudinal retragant le profil de vie du patient se trouve dans
le cabinet du médecin de famille, tandis que le 20 p. 100
restant se trouve dans les établissements de soins de santé
fréquentés par le pat* ¢ systéme Medi-Net, qui vient juste
d'étre lancé, pourra éventuellement s'étendre 2 'ensemble du
pays pour former le réseau IntelliCHIN et relier la totalité du
systéme de soins de santé aux niveaux local et commu-
nautaire, tout en autorisant 'accds 2 un DEP partageable au
seln d'un environnement privé, neutre et sfir.

Contenu sur ia santé
sur le World Wide Web

Les réseaux d'information ouverts peuvent étre des outils trés
utiles pour permettre aux gens de prendre en main leur
propre santé, soit pour rechercher de |'Information sur leur
condition particuliére, soit simplement pour se renseigner sur
les fagons d'étre en meilleure santé. I e public désire avolr
accds A plus de sources d'information, et de meilleure qualité,
sur la santé dans des domaines qui I'intéressent particuliére-
ment. L'accés A cette information permettra d'améliorer 'état
de sanié général de la population. L'acces A une information
de quatité peut méme, dans cestains cas, étre un moyen
préventif pour éviter de tomber malade.

L'Internet offre un outil facilement accessible pour la diffu-
sion de I'information sur la santé. UIne des démonstrations
présentées A la conférence portait sur Lupus HealthNet, une
ressource d'information sur le Web pour les personnes
souffrant du tupus. Arthrite Canada est un site électronique
mis sur pied par la Société d'Arthrite, 1a Société canadienne
de rhumatologie et d'autres pourvoyeurs de soins pour les
personnes souffrant d'arthrite. Les visiteurs peuvent y trouver
I'information la plus récente sur un vaste éventail de sujets,
incluant la recherche, I'cxercice, les médicaments, la chirurgle,
les médecines douces, etc. Pour les personnes qui souffrent
d'arthrite, il est aussi possible d'obtenir de 'information sur
les programmes et les ressources de cette soclété et d’entrer en
communication avec d'autres personnes atteintes qui font
face aux mémes défis.

Le Réseau canadien pour la sanié des femmes (RCSF) est un
partenaire du programme des Centres d'excellence pour la
santé des femmes de Santé Canada, qui a pour but d'amélio-
rer I'état de santé et les services de santé dispensés aux
femmes canadiennes. Un volet du mandat du RCSF est de
permettre aux femmes de prendre en charge leur propre santé
en offrant un accds factle et convivial 2 de I'information sur
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la santé, le diagnostic et la prévention. Le RCSF a 2ntrepris
d'élargir son site Web pour inclure une base de donndes
accessible en ligne qui recensera les nombreux groupes,
organismes, chercheurs et sources d'information sur la santé
qui mettent I'accent sur les déterminants de la santé et la
promotion de la santé. Ce site comprendra également des
liens A d"autres sites pertinents, des extraits du bulletin du
réseau, de |'information pour les membres et une zone
mettant en vedette les plus récentes informatlons et activités.

Tirer parti de I'expertise
canadienne en télécommunications

Le Canada peut compter sur les trés grandes compétences en
télécommunications des différentes entreprises formant
I'Alliance Stentor. Ces entreprises apportent une expertise
précieuse en participant 2 I'essal et A la mise au point de
nombreux composants du systéme canadien de élésanté.
Elles constituent également un important partenaire pour

les PME et les organismes de santé qui déslrent concrétiser la
vision d'une «Inforoute Santé canadiennes. Le Centre d'inno-
vation Stentor fournit quelques exemples de cette activité

¢ La compagnie NBTel du Nouveau-Brunswick teste un

systéme de radiographie en direct en collaboratior, avec
I'Atlantic Health Sclences Associatlon et Sterling Diagnostic
Imaging. Cette technologie permet d'afficher des radio-
graphies, des images obtenues par {RM et d'autres types
d'information sur des écrans d'ordinateur plutdt que sous
la forme de clichés. Les résultats sont si prom :.urs que
I'on prévoit de déployer cette technologle A la grandeur de
la province dans le courant de cette année.

¢ BC TEL proodde & la mise A niveau de ses applications HIS
pour les soins des patlents 3 I'HBpital général de Vancouver.
Le nouveau réseau local permeltra de prendre en charge
des établissements multiples et it pourrait aussi étre mis
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en ceuvre prochainement dans d'autres hpitaux, des
conseils de santé régionaux et au ministére de la Santé.

En Saskatchewan, la compagnie SaskTel 2 mis sur pied
un projet d'équipement de diagnostic mobile pour évaluer
I'efficacité d'une unité d'intervention d'urgence dans les
collectivités €loignées. Cet équipement utilise des systémes
de positionnement global par satellite pour I'achemine-
ment des ambulances. II transmet en méme temps, par
radiocommunications, !'information diagnostique 2
I'hépital le plus proche

En Alberta, TELUS a joué un rdle important dans le déve-
loppement de I'Alberta Integrated .ealth information
Network (AIHIN) Le but de ce réseau est d"aider la popu-
lation 2 étre en mellleure santé et A parvenir A une phus
grande indépendance grice & un réseau intégré qui four-
nit une information exacte, confidentielle et opportune

Le réseau AIHIN en est au stade des essais de validation du
systéme d'information. 1.a phase actuelle prévoit une série
d'essais, par des praticlens et A I'échelle de la province,
pour évaluer la falsabilité et |'accds au AIHIN. En juin
dernier, environ 200 praticiens représentant la plupan des
17 districts de santé régionaux de I'Alberta ont participé A
ces essas.

Au Québec, Bell Canada s'est associée A de petites entre-
prises pour réaliser un projet expérimental de 18 mols sur
|a formation A distance dans le domaine de la santé. Depuis
un certain temps déja, I'hpital d'enseignement de Montréal,
' Hétel-Dieu, organise des séances de consultation et des
séminaires bihebdomadaires en collaboration avec des
hopitaux réglonaux de Trois-Riviéres, Joliette el Rouyn-
Noranda. Pendant la phase en cours, on utilisera la techno-
logie RNIS pour réaliser des consultations internationales
en temps réel, échanger rapidement les résultats de tests
atnsi que des radiographies, des images d'examen TDM et
d'autres Images médicales.
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L'industrie de la télésanté au Canada : Partie 1 -
Vue d'ensemble et perspectives, a présenté les résultats
de ses recherches lors de la conférence, donnant aux
participants un avant-go{it de soti rapport qui sera publié 2
I'éé 1997. Les débouchés de la santé au pays comprennent -
les réseaux intégrés, les services de télésanté A domicile et les
services connexes, le téléapprentissage dans le domaine de la
santé, et I'amélioration du bien-étre collectif- Selon certaines
sources, le marché de |1 6lésanté aux Etats-Unis passera de
20 milliards de dotlars en 1995 & 100 milliards de dollars
d'ict I'an 2000.

Plusieurs facteurs du marché influent sur la demande de
produits en télésanté dont : les nouveaux besolns créés par
une population vieilissante; les presstons exercées pour
limiter les colts de la santé; les revendications du public pour
un aceds équitable aux soins de santé quelle que soit la
réglon géographique; la disponibilité d'outils technologiques
de plus en plus puissants; la Jemande des consommateurs

pour une metlleure information sur la santé; et un
accrolssement exponentiel de I'information disponible dans
les domaines médical et de la santé

Cette érude s appule sur de nombreuses sources, y compris
I'information fournie par 112 entreprises qui se sont inscrites
dans la base de donndes Réseau Jes entreprises canadiennes
d'Industrie Canada, plus de 80 interviews réalisées avec des
représentants de I'industrie et du gouvernement, et une base
de données recensant plus de 70 projets canadiens. Le résultat
est un «instantané» J'une industrie en pleine émergence,
méme si cette &ude ne prétend pas étre exhaustive. Ce genre
d exercice présente une difficulté additionnelle, puisque ta
télésanté représente la convergence de nombreux secteurs
traditionnels, comme I'tnformatique, les télécommuni-
cations et I'lmagerie médicale, et qu'elle brouille donc les
frontieres traditionnelles pour la collecte de statistiques.

Les cinq groupes d'applicaidons qui sont identifiés dans cette
dtude (qui ne sont pas mutuellement exclusifs) sont :

La Télésanté au Canada .
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toutes les formes de -medecine a distance» ou de téléconsultation;

les systemes inter-institutions utilisant les réseaux pour I'échange et le partage
d'information clinique et d'information sur les patients;

les réseaux régionaux et communautaires d'information sur la santé, incluant les
réseaux pharmaceutiques;

les nombreuses formes d'apprentissage sur la santé qui peuvent étre dispensées au
movyen de réseaux; et

fe télé-monitorage et les soins a distance, le triage des patients, les soins de santé a
domicile et 'information destinée aux consommateurs et aux patients.
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Comme on devait s'v attendre, I "activité dans le domaine de

la télésanté est généralement partagée également entre ces
cing groupes puisque les technologies requises pour chacun
se recoupent dans une large mesure.

Lindustrie canadienne est fragmentée et comprend de trés
grosses et de trés petites entreprises, mais pas beaucoup
d'entreprises dont la taille se situe entre les deux. Prés de

20 p. 100 de ces entreprises sont trés jeunes et sont
généralement intéressées A former des alliances. Elles tendent
également 2 étre ouvertes aux marchés extérieurs, puisque
96 p. 100 de ces entreprises ont indiqué qu elles étaient
exportatrices. Les principaux défis qui confrontent cette
industrie naissante sont : le manque de canaux de
distribution établis, |'identification de sources stables de
financement, |"acquisition d'une information commerciale

les réseaux clintques - - 'abolition des distances

stratégique valable. et |a nécessité d'un investissement
prudent compte tenu de |'évolution constante des
techriologies en télésanté.

(On dénombre de nombreuses entreprises actives dans le
domaine des logiciels pour la gestion des dossiers cliniques el
des dossiers des patients. et il semble donc v avoir peu de
place pour de nouveaux venus dans ce secteur. Toutefois, il
existe de nombreuses possibilités dans les domaines de la
téléconsultation, des soins & demicile et sur le marché de la
consommation, car il v a relativement peu d'entreprises
canadiennes présentement actives sur ces marchés. Il existe
également un besoin démontré pour des solutions «clés en
main», mais trés peu d'entreprises canadiennes sont en
mesure de fournir ce genre de services.
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tion

20 1997 prévoit un financersient de 50 millions

de dollars réparti sur irois ans pour permettre 2 Santé Canada
de mettre sur pied un Systeme canadien d'information sur la
santé {SCIS). Les trois €léments qui forment la contribution
fédérale  ce systéme sont : i réseau de surveillance de la
santé, un centre d'information sur la santé de la population,
et un systéme d'information sur la santé des Premiéres
nations du Canada.

Le Réseau national de surveillance de la santé
coordonnera et partagera |'information entre les différents
réseaux de surveillance médicale au Canada qui recueillent
de I'information sur |'incidence et la poussée épidémique de
maladies. Le systéme existant est trés fragmenté; par exemple,
il faut environ dix mois pour signaler les statistiques cana-
diennes sur les cas de salmonellose au Canada au réseau
SalmNet, un réseau de surveillance qui recense les occurrences
de cette maladie dans 17 pays, comparé a un délai moyen
d'enviror 30 jours dans les autres pays. Le Réseau national
de surveillance de la santé reliera entre 400 et 500 établisse -
ments, incluant des ministéres et organismes gouvernerrien-
taux et leurs contreparties provinciales, des services de santé
publique, des autorités sanitaires régioriales et des laboratoires.
Les professionnels de la santé powisvont éventuellement se
relier au réseau. Ce réseau fournira aux responsables de la
santé publique un moyen efficace pour détecter les poussées
épidémiques de maladies grice 2 un systéme de notification
en temps réel.

Le Centre d'information sur la santé de la population,
qui regroupera |"information provenant de ministéres et
organismes fédéraux, provinciaux et territoriaux, d'organismes
non gouvernementaux (ONG) et du secteur privé, permettra
d'accéder 2 une mine d'information sur des questions qui
concernent la santé de la population, telles que la toxicornanie,
fa violence familiale et les soins de santé préventifs. Ce centre
fournira aussi de 'information sur la santé de la population
4 différents stades de la vie, comme |'enfance et |'adolescence.
1l appuiera les efforts de prévention et de promotion de la
santé et aidera 2 préserver et & améliorer la santé des Cana-
diens. Le Programme d'accés communautaire, une initiative
d'Industrie Canada, sera I'un des principaux mécanismes de
réseau utilisés par le Centre pour rejoindre [a population
canadienrie. C'est un secteur ol la coopération entre les
gouvernements fédéral et provinciaux pourrait déboucher
sur des avantages mutuels importants.

Le Systéme d’information sur la sanié des Premiéres
nations s'appuiera sur une application communautaire
unique mise au point en partenariat avec les Premiéres nations
et la Direction générale des services médicaux de Santé Canada.
Ce systeme se compose présentement de 13 sous-systémes
intégrés qui servent 2 la collecte d'information et  la gestion
de cas qui englobent de nombreux aspects de la santé, Le
nouveau systéme facilitera la prestation, la gestion, la plani-
fication et I'évaluation des programmes dans le domaine de
la santé et sera mis en place dans plus de 500 collectivités des
Premigres nations d'un bout 2 I'autre du pays.

La Télésantd au Canada :




3 lgons éthiques, légales et sociales
tives en télésanté afin de prévoir, dans la mesure du possible,

Le Centre de bioéthique de I'Institut de recherches les problémes qui pourraient se poser et de trouver des
cliniques de Montréal se penche sur |'ensemble des questions solutions avant que ceux-ci ne surviennent. Ces questions

éthiques, [égales et sociales (QELS) soulevées par les initia- comprennent :

questions éthiques, iégales et sociales qui peuvent se poser

Cette liste, établie 2 partir d’entrevues avec 2] gestionnaires dans le cadre de tels projets.

participant a 15 projets de développement de réseaux, nous

permet de tirer deux principales conclusions. La premire, Dans le cadre du projet «Pratique médicale de I'avenir»
c'est que plus il y a de participants, de services, de buts et de mentionné 2 I'Annexe 1, huit QELS ont €té identifiées
missions et plus ceux-ci sont variés, plus les QELS qu'ils jusqu'ici : la responsabilité professionnelle; les questions
soulévent sont complexes. La seconde, c’est que les gestion- soulevées par |'utilisation d’outils pour I'accés 2 distance 2
naires de projets ne sont pas, de fagon générale, adéquate- I'information; les changements de noms; la détection d'or-
ment équipés pour identifier, évaluer, prévenir et traiter les donnances inappropriées par un autre médecin; ! utilisation

les réseaux cliniques — ['abolition des distances 35
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les conflits entre les professions et les spécialités, par exemple, les conflits entre
médecins et infirmieres, médecins et pharmaciens, radiologistes et spécialistes de la
médecine nucléaire;

les conflits entre les institutions au sein du systeme de soins de santé, par exemple,
les objectifs potentiellement incompatibles entre les besoins des chercheurs et ceux
des administrateurs;

les controverses scientifiques et sociales;

les differences qui existent d'une région et d'une institution a une autre et qui
exigent I'application de normes communes;

I'utilisation appre :riée de l'information qui a été recueillie, et des mesures
incitatives pour ce..x qui ont la tache souvent ingrate de recueillir I'information; et

la participation au processus de développement des réseaux et la transparence de
e processus.




possible des dossiers des patients lors de poursuites judi-
ciaires; les rapports entre le patient et son médecin; le degré
de prudence que doit exercer le médecin surveillant; et le
développement de comportements problématiques vis-a-vis
de I'ordinateur.

Certaines des questions qui devront aussi étre considérées
sont : la délivrance de permis dans d'autres juridictions;
I'assurance contre la faute professionnelle; a concurrence
entre les juridictions territoriales; et les politiques de
remboursement des honoraires. Ces questions exigeront de

Lexpérience du Réseau inter-régional de télémédecine du
Québec a permis d'ajouter quatre autres questions de nature

médico-légale  cette liste :

Normes

Le Projet sur la structure des processus transactionnels se
penche sur |'application des TIC aux processus transaction-
nels requis par les activités économiques et sociales dans le
secteur de la santé. Ce projet vise  représenter le public et 2
encourager sa participation, par des mesures appropriées

nouvelles études, des discussions franches ouvertes avec comme des audiences publiques, pour créer une «pression de

toutes les autorités concernées et la collaboration de la demande» dans le domaine de la télésanté. Cette approche

I'industrie. permettra de tenir compte de la perspective et des besoins du

36 La Télésanté au Canada .




patient dans le développement d'un modéle de données pour

les systémes de télésanté, modele auquel la technologie devra
s'adapter, et non I'inverse, et d"accroitre ainsi |'acceptation de
1a technologie par le public.

L Institut canadien d'information sur la santé (1CIS)

s'intéresse activement aux questions entourant I"adoption de

1 peut v avoir des recoupements possibles entre ces différentes
calégories. Dans la mesure du possible, I'ICIS reconnaitra les
normes de facto.

les réseaux cliniques — !'abolition des distances

normes en matiere de télésanté. L'ICS a adopté une approche
basée sur le travail d"autres organismes de normalisation et
sur {a coopération avec les principaux intervenants dans le
domaine, dont les ministéres provinciaux de la Santé. Six
grounes de travail ont été créés au printemps 1997 pour
étudier les questions « 1 evées par [ variété des normes qui

existent dans ce domaine ;
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la responsabilite medicale, par exemple s'assurer que le medecin traitant demeure
responsable du patient et, pareillement, que les consultants puissent étre tenus
responsablies de leurs opinions. Les questions soulevées par les fautes ou négligences
professionnelles doivent aussi étre considérées;

le consentement éclairé du patient, c'est-a-dire veiller a ce que celui-ci comprenne
bien la procédure qui lui est recommandée et obtenir I'attestation de ce consentement
par écrit, dans les formes requises;

la confidentialité, par exemple éviter d'utiliser le nom du patient, faire en sorte que
les séances de télésanté demeurent privées et que la confidentialité des transmissions
est assurée; et,

la responsabilité des hopitaux, par exemple fournir aux médecins des hépitaux
éloignés tous les privileges d'acces dont ils ont besoin.




Modele d'information sur la santé - élaboration d'un modeéle de donnees et identification des éléments
qui doivent étre intégrés au dossier électronique du patient;

Terminologie, classification et nomenclatures - établissement d'indicateurs de gestion de fa santé
utilisant des normes communes pour le classement des données;

P
&

Sécurite, confidentialité et qualité de I'information - normes en matiére de sécurité de I’inftmnat{()!l
sur la santé et pour le respect de la vie privée et I'intégrité de {'information; ;
Protocoles d'échange de I'information - normes pour I'4change d'information, le partage d'appll;feiﬂons
et les protocoles de communications; . <

Technologies de pointe dans le domaine de la santé - normes pour l'utilisation des tech gﬁlaygjg 5t
pointe, comme la vidéoconférence, la lecture optique de documents, I'imagerie a des fins dé- ﬂi g

LI

la tenue des dossiers des patients; et, et
gire

Systemes d'identification dans le domaine de la santé - normes pour la connexion des sﬁsfé'm &
provinciaux d'information sur la santé et création d'un centre national d'identification danﬁjg&do/
de la santé. &

I/(' /t/l In

=7
/




Remerciements

d'une série dactivités mises sur pied dans le but d"accélérer le
déplolement d'une infrastructure de I'information sur |z santé
au Canada. CANARIE désire remercier les commanditaires
suivants de leur soutien pour la tenue de cette conférence et
de leur contribution générale A 1a télésanté au Canada :

* i Santé  Health Sa@nté Canada apour mission d’aider A préserver et & améliorer la santé de la population

{ ™ A ' i

Canada  Canada - \ndienne. Cette misslon pourra étre accomplie, en partie, grice A I'application des technolo-
gies de I'information dans le secteur de la santé qui offriront un outil essentiel pour I'utilisation

el la gestion efficaces de 'information et des connaissances dans le domaine de la santé.

Industrie Canada joue un rdle essentiel dans fa promotion d'une infrastructure de i'infor-
mation sur la san'é et le développement d'applications en télésanté au Canad

financement de CANARIE, par la création du Comité consultatif sur I'autorou
I'information et par sa contribution & I'élaboration du document de CANARIE définissant I
vision de 'Inforoute Santé canadienne

. Cifra Médical congoit et met au point des solutions technologiques en télésanté. L'équipement
Qﬁ!,.cg oty mis au point par Cifra pour les applications de télésanté permet la transmission simultanée
d'images fixes ou vidéo sur une plate-forme multimédia accessible sur Internet. Le poste
d'examen mobile de Cifra permet aux médecins d'établir des diagnostics en temps rée! et 2
distance sur des patients situés dans d'autres lieux

Ol fébe C]é/% Québec Téléphone a collaboré avec Cifra pour établir un réseau de télésanté au Québec qui

permet la transmission de radiographies et de cardiogrammes entre 13 hdpltaux, dont dix sont
situés sur le territoire desservi par Québec Téléphone. En 1996, un service d'information et de
consultatton a été mis sur pied pour assurer le triage des cas urgents.

% ROYAL BANK La Banque Royale s'est dotée d'un programme national pour le soutien financler des industries
du savoir et des industries du secteur des soins de santé et des sciences de la vie. Reconnaissant
que les entrepreneurs des industries du savoir ont des besoins spéctaux, la Banque Royale four-
nit une assistance et des programmes de finanosment spécialisés et travaille avec le gouverne-
ment, I'industrie, les universités et d'autres institutions financiéres pour trouver des solutions
qui répondent aux besoins des entreprises du secteur du savolr.
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<20 AT Canada. Les Services interurbains d'ATET Conada offrent A leurs clients résidentiels et commer-
Q> TwoBusinesaChoican  clanx du Canada toute une gamme de produits et de services de communications interurbaines,
te méme que des services de transmission de données et de messagerfe, La technologie et les
produits de polnte des Services Interurbains AT&T Canada sont bien adaptés aux applications
de télésanté et & une utilisation dans I'industric de la santé,

promouvoir le développement technologique et industriel de Ia région de Québec, ce qui comr
prend les technologles en sciences de la santé et dans des domaines connexes, Les ressources en

o b matramanma U télésanté de La régglon reposent sur [ qualité de I vecherche et sur des synergies avec le miieu
des affaires pour accélérer la crolssance de ce secteur,

ﬂ LaSoctété de promation économique du Québec métropolitain ale mandat de
N

LCiss diw LeGroupe LGS estune entreprise spéclalisée dans I'intégration de systdmes qui fournit une
expertise-consell sur tous les aspects de 14 technologie et de la gestion de I'nformation, LGS
fournit aux entreprises et ux gouvernements des solutions axées sur la technologle et a acquis
une vaste expertise des systémes financiers, des systémes de gestion de Ia santé et des applications
de I'autoroute de I'information et multimédias,

SIEMENS  Siemens Eleciric Lid. vient au sixiéme rang dans le monde dans le domaine en pleing
crolssance du génie électrique et de I'électronique, Le génie médical est I'une des clés de la
réussite de Siemens, qui  réalisé des peroées médicales importantes et mis au point de
nouvelles procédures et de nombreuses innovations techniques,

e LeGrowe Le Groupe Vidéotron est une entreprise de communications internationale qui posséde une
=R expertise au Canada en cblodistribution, en 1élécommunications, ¢n télédiffusion et dans le

développement de services multimédias interactils. Son savolr-faire technologique acquis lors
du développement du systéme multimédia Vidéoway et son expérience dans I'intégration du
cible et du téléphone au Royaume-Uni lul permettent de jouer un role de premier plan dans
le développement de 'autoroute de 'information au Canada,
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