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B PREFACE Lorsque I'INAMI a demandé au KCE cette étude sur l'introduction des vidéo-consultations dans le systéme de
santé belge, rien ne laissait deviner a quel point le sujet deviendrait actuel quelques mois plus tard. Mais la crise
du coronavirus a subitement tout accéléré. La ‘distanciation sociale’ est devenue la norme et toute la société a
été contrainte de se réorganiser complétement. Trés logiquement, les technologies numériques ont connu un
essor considérable, tant au niveau professionnel que privé.

Certains soins de santé devaient pouvoir se poursuivre a distance, et le gouvernement belge a pris en urgence
la décision d’autoriser temporairement et sous certaines conditions les consultations par téléphone ou vidéo et
de les rembourser. Ces mesures resteront d'application aussi longtemps que durera la crise, et ont été reprises
a grande échelle.

La voie est-elle donc ouverte a une introduction définitive des vidéo-consultations — ou plus généralement des
diverses formes de soins numériques — dans les soins de santé belges ? En tout état de cause, un pas important
a été franchi. Mais il est a présent nécessaire de peaufiner minutieusement ce qui a été commencé en toute hate
pendant la pandémie. Les vidéo-consultations ne peuvent pas remplacer toutes les consultations en face a face,
notamment lorsqu’'un examen physique du patient est nécessaire. Par ailleurs, de nombreuses conditions
préalables sont indispensables, notamment des garanties claires en matiere de protection de la vie privée et de
sécurité des données, sans oublier — condition sine qua non! — 'accord du patient. Il faut aussi que tant les
patients que les prestataires de soins soient en mesure de faire usage de ces technologies. Tout ceci nécessite
donc un examen attentif des modalités de mise en ceuvre des soins numériques.

Le présent rapport sera, espérons-le, une source d'inspiration a cet égard. Soit dit en passant, il a en partie été
rédigé pendant la période de confinement, de sorte que les chercheurs eux-mémes ont d{ faire largement usage
de vidéoconférences pour se concerter entre eux ou avec les stakeholders.

L'avenir est-il donc entiérement numérique ? Certainement pas ! Car malgré toutes les possibilités que nous
offrent ces technologies, la présence humaine et le contact interpersonnel resteront toujours irremplagables.

Christophe JANSSENS Marijke EYSSEN

Directeur Général Adjoint a.i. Directeur Général a.i.
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1. INTRODUCTION

1.1. La santé améliorée par la technologie et la recherche

Ces derniéres décennies ont vu se développer un foisonnement de
technologies numériques, qui ont a leur tour donné lieu a de nombreuses
applications dans le secteur des soins, sous des dénominations (santé a
distance, téléconsultation, télé-monitoring, télé-expertise, e-santé, santé
mobile, etc.) et des définitions extrémement diverses.! Il n’est désormais
plus nécessaire pour les soignants et les patients de se trouver dans le
méme espace physique, ce qui peut éviter des déplacements aux
personnes moins mobiles et aider a limiter le probléme des salles d’attente
bondées, des longs trajets et des délais d’attente.

Ces technologies semblent donc prometteuses pour améliorer les soins de
santé et accroitre leur accessibilité, mais elles soulévent aussi une foule de
questions qui touchent notamment a la sécurité et a la qualité des soins, a
leur efficacité, au bien-étre des patients, a la protection de la vie privée, a la
rémunération des prestataires, a la responsabilité ou aux assurances. Une
bonne partie de ces questions n'ont encore trouvé que des réponses
partielles. Mais puisque lI'essor de ces évolutions technologiques est
impossible a endiguer, il convient a présent de nous demander comment les
intégrer au mieux aux systémes de santé actuels.

Cette étude était en cours de réalisation lorsque le coronavirus a mis le
monde a l'arrét autour de nous, appelant la mise en place de mesures
radicales (dont la « distanciation sociale ») chez nous comme un peu
partout sur la planéte. Cette situation a logiquement donné un coup
d’accélérateur a toutes les applications permettant de dispenser des soins
a distance, y compris en Belgique.
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1.2. Télémédecine et soins numériques

La télémédecine représente une alternative innovante a la consultation en
face a face auprés d’'un prestataire de soins. En 2010, I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) la définissait comme suit : « The delivery of
health care services, where distance is a critical factor, by all health care
professionals using information and communication technologies for the
exchange of valid information for diagnosis, treatment and prevention of
disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing
education of health care providers, all in the interest of advancing the health
of individuals and their communities » (« La dispensation de services de
santé ou la distance constitue un facteur crucial, par tous les professionnels
des soins de santé qui utilisent des technologies de l'information et de la
communication (TIC) pour échanger des informations valides dans le cadre
du diagnostic, du traitement et de la prévention des maladies et Iésions, de
la recherche et de I'évaluation et de I'éducation permanente des prestataires
de soins, tout ceci dans I'intérét de la promotion de la santé des individus et
des communautés »).2

L'OMS souligne toutefois qu'il existe encore bien d'autres définitions,
comme celles de I'e-santé et des soins numériques, et que la télémédecine
est une notion en constante évolution. Elle revét de trés nombreuses
formes, dont la télé-expertise, le télé-monitoring, la télé-assistance, la santé
mobile (m-health) et la téléconsultation (voir lllustration 1).

Dans le cadre de la télé-expertise, les prestataires de soins se concertent
a distance a propos d'un patient spécifique, sans que celui-ci ne soit
présent. Cette concertation peut s’inscrire aussi bien dans le cadre d’un
diagnostic que d’'un second avis et fera généralement intervenir un échange
ou partage de documents (dossier médical, imagerie).

Dans le cadre de la télé-assistance, le médecin dirige (ou réalise) a
distance une intervention médicale comme p.ex. un examen d’'imagerie ou
une intervention chirurgicale. Elle peut faire intervenir deux prestataires de
soins ou un soignant et une autre personne présente aux cétés du patient,
p.ex. en cas de réanimation.
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Le terme de santé mobile ou m-health désigne I'utilisation d’appareils et
d’applications mobiles pour mesurer des données de santé en temps réel
et, éventuellement, les partager avec un prestataire de soins. On peut citer
les exemples d’'un smartphone qui mesure le rythme cardiaque, d’'une
application sur ce méme appareil qui partage ces données avec le
prestataire de soins...

Le télé-monitoring implique également qu'un soignant controle et suive a
distance les parameétres de santé d’'un patient, mais il s’appuie davantage
sur des outils plus spécialisés que la santé mobile. Le patient dispose
d’outils de mesure spécifiques (p.ex. tensiomeétre, balance...) et réalise par
lui-méme des mesures régulieres (p.ex. du rythme cardiaque, de la
glycémie...). ll envoie ensuite les résultats (p.ex. via une application ou par
SMS) a une centrale en contact avec un prestataire de soins, qui sera alerté
si les valeurs dépassent certains seuils. En 2010, le KCE avait déja
consacré un rapport a la surveillance a distance des patients porteurs d’'un
défibrillateur cardiaque implantable (rapport KCE 136). A I'époque, il était
apparu que la plus-value et la sécurité de cette approche n’étaient pas
encore vraiment démontrées et le remboursement n’avait donc pas encore
été recommandé. Le rapport préconisait néanmoins de réexaminer la
question lorsque des preuves plus convaincantes seraient disponibles.

La téléconsultation est une prestation de soins qu’un soignant dispense a
distance a un patient. Il peut s’agir par exemple d’'une consultation par
téléphone, par e-mail, par sms ou par chat, ou encore d’'un appel vidéo qui
permet au soignant et au patient de se voir et de discuter a distance (vidéo-
consultation).
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Les choses ont donc bien changé depuis I'époque ou 'OMS a formulé sa
définition de la télémédecine. Depuis lors, on a vu apparaitre une foule
d’applications nouvelles — comme par exemple le recours a la réalité
virtuelle. Le préfixe « télé » de télémédecine est devenu trop restrictif. Nous
préférerons donc I'expression plus large, de « soins numériques ».
L’Institut national néerlandais pour les TIC (Technologies de I'information et
de la communication) dans le domaine des soins (Nictiz) et I'autorité de
soins néerlandaise (NZa) définissent ces soins numériques comme « le
recours a l'information et a la communication numériques en vue de soutenir
et/ou d’améliorer la santé et les soins de santé ».3.4

Dans cette étude, nous nous focaliserons plus spécifiquement sur la vidéo-
consultation, une communication synchrone, interactive et bidirectionnelle,
qui repose sur des technologies audio ou vidéo entre un ou plusieurs
prestataires de soins et un patient a propos d’un probléeme de santé, et qui
remplace un contact en face a face.

Les termes de téléconsultation/consultation a distance et de vidéo-
consultation sont souvent utilisés de maniére interchangeable dans la
littérature scientifique et dans la réglementation, ce qui engendre souvent
une certaine confusion et a représenté un défi supplémentaire pour les
auteurs de la présente étude.


https://nl.wikipedia.org/wiki/Smartphone
https://www.kce.fgov.be/fr/surveillance-%C3%A0-distance-des-patients-porteurs-de-d%C3%A9fibrillateurs-implant%C3%A9s-evaluation-de-la
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lllustration 1 — Téléconsultation, télé-expertise, télé-monitoring et télé-assistance

CONSULTATION EXPERTISE MONITORING ASSISTANCE

vidéo-consultation -
- : :

Consultation a distance entre prestataire Plusieurs prestataires se concertent a Des prestataires contrélent et surveillent & Un prestataire guide a distance une
et patient, par GSM ou vidéo distance au sujet d'un patient distance les paramétres de santé d'un intervention médicale réalisée par un autre
patient prestataire
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1.3. Obijectifs de cette étude

Comme signalé plus haut, cette étude s’est uniquement focalisée sur la
vidéo-consultation. Aprés concertation avec 'INAMI et 'TUCL/CHU-Namur,
qui ont proposé ce sujet de recherche, nous avons par ailleurs décidé d’en
limiter le champ aux patients atteints d’'une maladie somatique chronique
(p.ex. suivi de pathologies comme linsuffisance cardiaque, les AVC,
linsuffisance rénale, le diabéte, la broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO), l'asthme, les maladies rhumatismales). La vidéo-
consultation peut évidemment aussi étre utilisée dans le cadre d’autres
pathologies chroniques, comme par exemple des troubles de santé mentale,
mais le temps dont nous disposions ne nous a pas permis d’inclure ces
catégories de patients dans notre étude.

De méme, les vidéo-consultations réalisées dans le cadre de soins aigus
sortent en principe du cadre de ce rapport. Toutefois, comme nous avons
été confrontés a la crise du coronavirus au cours de la réalisation de cette
étude, nous en décrivons également I'impact sur le recours a la vidéo-
consultation, mais sans (pouvoir) prétendre a I'exhaustivité, la crise étant
toujours en cours au moment de publier ce rapport.

L’objectif de notre étude était de nous faire une idée plus claire :

e de l'efficacité de la vidéo-consultation et de son impact sur la santé des
patients

e des obstacles et facilitateurs a 'implémentation et a I'utilisation de la
vidéo-consultation

e de la maniére dont d’autres pays (France et Pays-Bas) ont introduit la
vidéo-consultation dans leur systéme de santé

afin de formuler des recommandations stratégiques pour (la poursuite de)
I'utilisation et le remboursement de la vidéo-consultation en Belgique.
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1.4. Méthodologie

Nous avons d’abord analysé la littérature scientifique consacrée a la vidéo-
consultation. Ensuite, nous avons réalisé une comparaison internationale
en nous basant sur les l|égislations/réglementations, la littérature grise
(documents de travail, rapports, articles de presse...) et les sites internet
des institutions publiques, des associations professionnelles et des sociétés
scientifiques en Belgique, en France et aux Pays-Bas, et en interviewant
des informateurs-clés dans ces pays. Enfin, a la fin du projet, nous avons
réalisé une enquéte en ligne parmi les stakeholders belges afin de recueillir
leur avis sur une série de recommandations possibles.
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2. QUE DIT LA LITTERATURE
SCIENTIFIQUE ?

2.1. Comment avons-nous procédé ?

La littérature concernant I'implémentation et les effets des soins numériques
est colossale ; pour cette raison — et parce que nous ne disposions que d'un
temps limité pour ce projet — nous avons choisi de réaliser une revue
systématique (rapide) de revues existantes.

Pour le reste, nous nous sommes limités aux articles récents (publiés de
2014 a 2020) en anglais, frangais ou néerlandais, que nous avons
recherchés dans les bases de données Pubmed, Embase, CINAHL,
EvidenceNHS et dans la Cochrane Library.

Pour plus d’informations sur la méthodologie utilisée, nous vous invitons a
consulter la section 2.2 du rapport scientifique.

2.2. Pas de preuves d’'une quelconque supériorité ou
infériorité des vidéo-consultations par rapport aux
consultations en face a face

Les auteurs des différentes revues analysées avancent prudemment que
les vidéo-consultations sont susceptibles d’avoir un effet positif sur la santé
des patients. La conclusion générale est toutefois qu’il n’existe pas de
preuves robustes d’'une équivalence ou d’une supériorité par rapport aux
consultations en face a face..., ni du reste d’'un quelconque effet négatif sur
les patients, qui semblent en étre satisfaits.

Il semble par ailleurs que les prestataires de soins soient relativement
réticents a avoir recours aux soins numériques/vidéo-consultations et que
lintroduction et l'utilisation de cette technologie risque d’accroitre leur
charge de travail.
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L'implémentation de la vidéo-consultation se heurte cependant a de
nombreux obstacles. Certains sont liés au patient (p.ex. capacité
insuffisante a utiliser les TIC), au prestataire (p.ex. impossibilité de réaliser
un examen physique), a la technologie (p.ex. couverture internet ou wifi
insuffisante) ou encore au systéme de santé (p.ex. absence de
remboursement).

Parmi les facilitateurs de I'implémentation de la vidéo-consultation pour les
patients et les prestataires de soins, on peut citer, entre autres, une
technologie performante, le remboursement des prestations, les aptitudes
informatiques et une expérience positive. Il faut également qu'il existe un
plan clair et bien congu pour l'introduction de la vidéo-consultation.

Ces constats rejoignent ceux d’autres revues systématiques de revues
comparables a la notre.
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3. LA VIDEO-CONSULTATION EN
BELGIQUE

3.1. Une multitude de termes pour désigner la vidéo-
consultation

En Belgique, de trés nombreux termes sont utilisés pour désigner une
consultation a distance entre un prestataire de soins et un patient. Dans ce
chapitre, nous utiliserons de fagon cohérente celui de « vidéo-
consultation », sauf lorsqu’un document utilise explicitement celui de
« téléconsultation » et n‘opére pas de distinction suivant le moyen de
communication utilisé.

3.2. Utilisation avant la crise du coronavirus

Jusqu’a I'entrée en vigueur des mesures temporaires introduites en mars
2020 dans le cadre de la pandémie du COVID-19, il n'existait pas de
Iégislation spécifique pour définir et organiser le recours a la vidéo-
consultation en Belgique. L’Ordre des Médecins a néanmoins formulé un
certain nombre d’avis sur la question.

3.2.1. Avis de I'Ordre des Médecins

Au cours des dix derniéres années, I'Ordre des médecins a formulé
plusieurs avis sur I'e-santé et la télé/vidéo-consultation, en adoptant en la
matiére une position relativement réservée. Il a notamment exprimé a
plusieurs reprises son inquiétude quant a la protection de la vie privée du
patient et de la confidentialité des données de santé échangées par des
moyens informatiques, tout en soulignant par ailleurs I'importance du
contact personnel avec le patient. Notamment, dans son avis déontologique
sur la téléconsultation en vue de poser un diagnostic et de proposer un
traitement,® I'Ordre insiste sur l'importance de ce contact personnel,
'anamnese et 'examen clinique restant la pierre angulaire de la pratique
médicale. La téléconsultation se justifie a condition d’étre bénéfique pour le
bien-étre et la prise en charge du patient (p.ex. en présence de problemes
d’accessibilité). Dans un avis ultérieur également formulé en 2019, I'Ordre
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déclare encore que « le Conseil national maintient son point de vue selon
lequel poser un diagnostic sans contact physique avec le patient est
dangereux. Le Conseil national rappelle que les consultations virtuelles
dans le cadre du suivi d’un patient connu ne peuvent étre utiles que dans
des cas exceptionnels. En Belgique ou l'acces aux soins de santé est trés
aisé, une consultation virtuelle, si elle apparait facile d'utilisation, n’a pas la
précision d’une consultation réelle sur le plan de la sécurité du patient, de la
pose du diagnostic et de la délivrance de médicaments. »® Il ressort toutefois
également de ces avis que I'Ordre considére bien les vidéo-consultations,
lorsqu’elles ont lieu, comme une forme d’exercice de la médecine au méme
titre qu’une consultation réalisée en face a face.

Vous trouverez un apergu plus détaillé des avis de I'Ordre des Médecins
dans le rapport scientifique (section 3.4.1.1).

3.2.2. Pas de législation spécifique

Il n'existe pas, en Belgique, de |égislation spécifique concernant les soins
numériques, en dehors des législations en matieére de responsabilité,
générales ou spécifiques au secteur des soins.

En 2019, 'INAMI a organisé un atelier consacré aux aspects juridiques et a
la question du remboursement de la télémédecine (en ce compris la vidéo-
consultation) et des applications mobiles (mHealth). Un bureau d’avocats
avait rédigé a cette occasion un rapport’ sur les aspects juridiques et
administratifs de [lintégration de la télémédecine au systéme de
remboursement ordinaire.

Ce rapport signalait 'absence de définition légale de la téléconsultation et
proposait la suivante: « La téléconsultation est une application de la
télémédecine ou un professionnel est en consultation avec un patient a
distance et de fagon synchrone par le biais d’'une technologie d’appel
vidéo. » Cette définition est trés proche de celle que nous utilisons dans ce
chapitre. Le rapport précise toutefois qu’une législation spécifique n’est pas
nécessaire sur le plan de la responsabilité, puisque tous les aspects
pertinents sont déja réglés par la législation en matiére de responsabilité
contractuelle, de responsabilité générale et de responsabilité du fait des
produits.


https://www.riziv.fgov.be/fr/themes/cout-remboursement/par-mutualite/Pages/telemedecine-applications-mHealth.aspx

KCE Report 328Bs

Sur la question de la nécessité d’'un cadre |égislatif complémentaire pour
garantir la sécurité des applications mobiles (marquage CE), le rapport n’a
pas pris en considération le cas de la vidéo-consultation. Celle-ci ne peut en
effet pas étre considérée comme un dispositif médical et échappe par
conséquent au champ de la Iégislation européenne dans ce domaine.

Outre la discussion de ce rapport, I'atelier de 'INAMI a été 'occasion, pour
les stakeholders d’exprimer leur opinion sur la télémédecine en Belgique.
Tous les intervenants ont insisté sur I'importance de la confidentialité et
d’'une sécurisation suffisante des applications numériques. (La vision des
stakeholders est détaillée a la section 3.10.1 du rapport scientifique).

3.2.3. Pas de remboursement par I'assurance maladie

Avant la crise du coronavirus, la nomenclature INAMI exigeait la présence
physique du prestataire et du patient a la consultation. Elle ne comportait
donc aucun code permettant aux prestataires de soins de facturer des
vidéo-consultations, et 'INAMI ne prévoyait pas non plus de budget distinct
pour ces prestations. Les médecins généralistes touchaient une prime de
télématique pour l'utilisation des TIC et les hdpitaux, un budget TIC dans le
cadre de leur financement (par le biais du Budget des Moyens Financiers).

3.2.4. Confidentialité et sécurisation

Avant la crise du coronavirus, la Belgique ne disposait pas d’une législation
spécifique sur la protection de la vie privée dans le cadre des vidéo-
consultations. Celles-ci étaient donc soumises aux lois plus générales ou
spécifiques concernant la sécurité des données a caractere personnel et
des données de santé, comme le RGPD?® ou la loi belge relative a la
protection des personnes physiques a I'égard des traitements de données
a caracteére personnel.®

Le rapport rédigé pour 'INAMI7 20 estimait que la législation existante était
suffisante, mais mentionnait tout de méme un certain nombre de points

a https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/toonondernemingps.html?
lang=fr&ondernemingsnummer=675755052
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d’attention touchant a la protection de la vie privée dans le cadre des vidéo-
consultations.

3.3. Projets existants avant la crise du coronavirus

3.3.1. Vividoctor

Vividoctor est une initiative commerciale de consultation médicale virtuelle
(le nom Vividoctor étant une contraction de « virtual visit doctor »). Les
patients préalablement enregistrés avaient la possibilité de prendre rendez-
vous via un site internet (lancé en octobre 2017) chez un médecin
généraliste ou un spécialiste dans le domaine de la diabétologie, de la
dermatologie, des AVC, de I'oncologie, de la pédiatrie, de la psychiatrie ou
des soins de plaies. La consultation proprement dite reposait sur un contact
vidéo entre le prestataire et le patient et n’était possible que pour des
problémes de santé « simples » tels que rhume, grippe, éruption cutanée,
diarrhée, nausées, vomissements ou fatigue. Les professionnels pouvaient
par ailleurs répondre a certaines questions concernant l'allaitement, la
grossesse, les soins périnataux, le tri des patients pédiatriques, I'addiction
au tabac, les lésions sportives et les soins de plaies, et des vidéo-
consultations étaient également possibles dans le domaine de la
psychologie, de la psychiatrie et de la psychothérapie.

Contrairement a ce qui se fait pour les consultations médicales
« ordinaires », ou le prestataire est payé a la fin de la séance, ces vidéo-
consultations étaient acquittées dés la réservation, le patient ayant le choix
entre une consultation ponctuelle (€ 20) et différentes formules
d’« abonnement ». ViViDoctor a introduit une procédure de faillite en
novembre 20192.


https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/toonondernemingps.html?lang=fr&ondernemingsnummer=675755052
https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/toonondernemingps.html?lang=fr&ondernemingsnummer=675755052
https://www.vividoctor.com/fr/visites-virtuelles-de-vrais-medecins-en-ligne/
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3.3.2. AXA Doctors Online

L’assureur privé AXA a lancé en novembre 2019 la possibilité, pour les
patients disposant d’'une assurance hospitalisation AXA, de téléphoner pour
demander un rendez-vous avec un médecin ayant conclu un contrat avec
AXA et rétribué par ses soins.'% 1" Lors de ce premier contact téléphonique,
un tri est effectué par un infirmier afin de dépister les éventuelles urgences
médicales ou autres motifs justifiant le renvoi du patient vers d’autres
services. Dans un second temps, le client prend rendez-vous pour une
vidéo-consultation avec un généraliste. Ce service cible les probléemes aigus
et ne prétend en aucun cas se substituer aux contacts avec le médecin de
famille, par exemple dans le cadre du suivi des maladies chroniques.

A Theure d’écrire ces lignes, il n'existait pas encore de statistiques
concernant I'utilisation de ce service dans notre pays. D’aprés AXA, les
données provisoires semblent toutefois suivre les mémes tendances qu’en
France, ou il existe depuis juin 2017.'2 Chez nos voisins du sud, environ
70 % des demandes de vidéo-consultations sont acceptées au terme du tri,
20 % sont référées au médecin de famille traitant et 10 % sont renvoyées
aux services de secours.

3.3.3. SIMBA

SIMBA (« Succesvol IMplementeren van Beeldbellen in Ambulante hulp en
zorg », littéralement « 'implémentation réussie de la vidéotéléphonie dans
l'aide et les soins ambulatoires ») est une plateforme qui s’adresse aux
organisations du secteur des soins et du bien-&tre qui souhaitent intégrer la
vidéo-consultation a leur offre de soins et d’aide ambulatoire. Elle propose
notamment sur son site des modules d’e-learning et les documents
correspondants, mais aussi une liste qui évalue et compare entre eux les
outils de vidéo-consultations existants. Ce projet lancé en décembre 2017
est dirigé par les équipes de recherche de la haute école Artevelde et de la
haute école UC Leuven-Limburg. Il bénéficie du soutien du gouvernement
flamand et collabore avec des partenaires gouvernementaux et semi-
gouvernementaux.
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3.3.4. L’Observatoire de la Santé de la Province de Luxembourg

L’Observatoire de la Santé de la Province de Luxembourg a lancé en 2018
un projet pilote de consultations a distance pour les résidents des maisons
de repos et de soins, ainsi que pour les détenus.™ Il est en effet apparu qu'il
s’agit la de personnes qui rencontrent souvent des difficultés pour voir
rapidement leur médecin généraliste en cas de problémes de santé aigus
et qui se retrouvent donc inutilement aux urgences. Ce sont par ailleurs des
patients pour lesquels les médecins sont souvent amenés a parcourir des
distances importantes pour une seule visite.

Ces consultations a distance n’avaient pas pour objectif de remplacer le
contact en face a face avec le médecin de famille, mais de contribuer a
organiser son travail et surtout de lui éviter de longs déplacements
superflus, dans le respect des recommandations de I'Ordre des Médecins.

Le projet pilote a été réalisé dans deux cabinets de médecine générale avec
des détenus ou des résidents des MRS des environs. Le patient avait la
possibilité de consulter le médecin en présence d’un infirmier grace a une
tablette dotée d’'une caméra, et un stéthoscope « intelligent » permettait au
praticien de contrdler certaines fonctions a distance et d’évaluer I'urgence
de la situation et la nécessité d’une visite ultérieure. Pour I'instant, ce projet
est toujours en phase de test.

3.3.5. La Croix Jaune et Blanche de Flandre-Occidentale

La Croix Jaune et Blanche est une fédération de soins a domicile. Les
antennes de Flandre-Occidentale et du Brabant flamand ont pris part au
projet SIMBA mentionné plus haut. La Croix Jaune et Blanche de Flandre-
Occidentale a élaboré une feuille de route rigoureuse pour l'introduction de
la vidéo-consultation, dont le point de départ était que celle-ci ne serait
utilisée qu’a condition de présenter une plus-value manifeste par rapport a
un contact physique ou par téléphone.

La Croix Jaune et Blanche de Flandre-Occidentale a estimé que la vidéo-
consultation pouvait présenter une plus-value notamment dans les soins
planifiés. Pour son premier projet pilote dans ce domaine, elle a choisi de
suivre des patients diabétiques par vidéo-consultation en lieu et place d’'un
ou plusieurs contacts physiques, moyennant I'accord du patient. A I'heure


https://elearning-onlinehulp.be/simba/
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d’écrire ces lignes, le travail préparatoire était terminé et un test interne
(sans patients) avait été réalisé. Depuis lors, les premiéres vidéo-
consultations ont été lancées dans le suivi des patients diabétiques.

Pour plus d’informations sur les différents projets, nous vous invitons a
consulter la section 3.10 du rapport scientifique.

3.4. Un coup d’accélérateur sous l'effet de la crise du
coronavirus

3.4.1. Les consultations a distance sont encouragées...

Au cours de cette étude, le monde a été confronté a la pandémie du
coronavirus — un défi inédit pour la société et surtout pour les soins de santé.
Des mesures radicales ont été mises en place un peu partout, y compris en
Belgique, dans I'espoir d’endiguer la propagation du nouveau virus. L’'une
des nombreuses recommandations formulées notamment par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) était de ne pas faire venir les
citoyens potentiellement infectés au cabinet du médecin (généraliste), mais
de les évaluer en faisant appel a des soins numériques. Le gouvernement
belge a pris la balle au bond et a publié un Arrété Royal'* pour permettre a
tous les médecins de dispenser des conseils téléphoniques a leurs patients :

e envue du « tri » et du renvoi des cas probables de COVID-19 (max. 1x
par patient) et

e afin de garantir la continuité des soins aux autres patients et en
particulier aux personnes souffrant d’'une maladie chronique qui ne
pouvaient plus se rendre chez leur médecin traitant en raison des
recommandations édictées dans le cadre du COVID-19 (sujets sous
immunosuppresseurs, personnes ageées, etc.) (max 1x par semaine,
puis 5x par 30 jours suite a une adaptation ultérieure).

La possibilité de conseils téléphoniques a également été élargie plus tard
pour inclure la possibilité de conseils par vidéo-consultation.
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3.4.2. ... etremboursées

Un remboursement a également été prévu pour ces prestations (vidéo-
consultations inclues) grace a l'introduction de plusieurs nouveaux codes de
nomenclature. Dans la majorité des cas, le prestataire de soins n’a pas le
droit de facturer un surcolt ou supplément au patient. Dans certains cas,
celui-ci ne doit pas non plus payer de ticket modérateur et le prestataire
facture directement le montant correspondant a I'assurance maladie via la
mutualité du patient (tiers payant).

Les conditions du recours a ces prestations a distance sont les suivantes :
e Accord du patient

e  Communication vidéo reposant sur un outil avec chiffrement de bout en
bout

e Patient physiquement et intellectuellement capable d’utiliser un
ordinateur

o Durée réaliste de la prestation

e  Continuité des soins (exception pour les interventions urgentes)

e Limitation du nombre de séances par prestataire (= garantie de qualité)
e  Tarif fixe

e Tiers payant possible ou prévu de maniére obligatoire

o Entrée en vigueur a partir du 14/03/2020

Cette mesure temporaire a assez rapidement été élargie a d’autres
prestataires de soins, dont les psychiatres, neuropédiatres, dentistes,
logopédes, kinésithérapeutes, sages-femmes, ergothérapeutes,
diététiciens et éducateurs diabéte, psychologues cliniques et
orthopédagogues cliniques. (Pour de plus amples informations a ce sujet,
nous vous invitons a consulter la Section 3.7 du rapport scientifique)
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3.4.3. Outils et initiatives

3.4.3.1. Liste d’outils, sans certification
Les outils de vidéo-consultation peuvent étre classés en trois catégories :

e Les outils vidéo « généraux » axés sur le consommateur, comme
FaceTime, Whatsapp, Snapchat...

e Les outils a usage professionnel, comme Zoom, Skype, Google
Hangouts Meet, Webex, TeamViewer, GoToMeeting... Il existe
également pour certains d’entre eux une version gratuite (mais plus
limitée) accessible aux consommateurs ou aux professionnels.

e Les logiciels ciblant le secteur des soins de santé, comme Facetalk,
Mobilea, Webcamconsult...

Avant la pandémie de COVID-19 de 2020, la majorité des fournisseurs
d’applications de ce type étaient des firmes étrangéres. L’adoption
accélérée de la vidéo-consultation sous I'effet de la crise du coronavirus a
toutefois propulsé sur le marché un certain nombre de nouveaux acteurs,
parfois locaux, proposant leurs propres solutions ou des produits basés sur
une application existante.

Le nombre d’initiatives a distance a progressé de fagon spectaculaire, tout
comme le nombre d’applications en ligne et de projets visant a en soutenir
I'utilisation. Dans la mesure ou de nouveaux outils et activités continuent a
étre lancés pratiquement au quotidien, il n’est pas possible d’en dresser ici
une liste compléte.

Vous trouverez néanmoins au Tableau 12 du rapport scientifique un
répertoire non exhaustif des organisations belges qui tiennent a jour une
liste de ces outils. Soulignons qu'il n'est pas question ici d’'une certification
officielle, puisque celle-ci n’existe pas encore. Il serait donc fort utile qu’une
instance gouvernementale (p.ex. la plateforme eHealth) définisse des
criteres transparents et publics auxquels les outils et les fournisseurs
doivent répondre, et se charge de leur évaluation et de leur certification.

Des initiatives et fournisseurs existants ont également élargi leur champ
d’application. AXA a ainsi par exemple ouvert fin mars 2020 son service
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Doctors Online (voir Section 3.3.2) aux non-assurés confrontés aux
symptébmes du COVID-19 qui rencontrent des difficultés a joindre leur
médecin traitant.

3.4.4. Confidentialité et sécurisation

Face aux nombreuses nouvelles applications lancées sur le marché lors de
la crise du coronavirus, I'Autorité belge de Protection des Données a émis
un avis'® qui ne concerne pas spécifiquement les vidéo-consultations, mais
qui comporte néanmoins une série de principes importants concernant le
traitement des données de santé des patients :

e |l convient d'utiliser des données anonymes lors du traitement dans
tous les cas ou ceci est possible. Elles ne sont (suffisamment)
anonymes que lorsqu’elles ne permettent plus, en combinaison avec
d’autres (y compris celles de tierces parties), d’identifier a nouveau
lintéressé.

e Les données traitées dans le cadre d’une relation de soins existante ne
peuvent I'étre que dans le but de garantir la qualité et la continuité des
soins par les prestataires traitants. Ceci doit étre clairement
communiqué au patient, de préférence par le prestataire de soins.

e Si ce qui précede ne s’applique pas, on respectera les mesures de
précaution d’'usage et les conditions du consentement éclairé telles
qgu’elles sont spécifiées dans le Reglement Général de Protection des
Données.

Un groupe de travail pour les données et la technologie a également été mis
sur pied en mars 2020 avec des représentants des ministres en charge de
la Santé publique et de I'Agenda Numérique et de la Protection de la Vie
Privée, du SPF Santé publique, de Sciensano, de la plateforme eHealth et
du Président de ['Autoritt Belge de Protection des Données.’®
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Malheureusement, ce groupe de travail a été dissous dés mai 2020°b. Ce
groupe de travail exergait une mission de coordination et d’orientation dans
I'appréciation du respect de la vie privée, de la sécurité, de I'efficience et
des fondements scientifiques des applications ou plateformes des soins
visant a alléger la pandémie du COVID-19. Ses recommandations et
décisions ne constituent toutefois pas une certification formelle des outils
concernés. |l a notamment élaboré une liste de plateformes utiles pour
I'organisation de consultations sans contact physique.

Les conditions minimales a respecter sont les suivantes® :

L’accord du patient

La communication vidéo repose sur un outil avec chiffrement de bout
en bout

La communication vidéo ou audio n’est pas enregistrée sur la
plateforme

Si l'outil propose d’autres fonctions en plus de la possibilité de
communication vidéo ou audio, celles-ci sont proposées de telle
maniére que les utilisateurs puissent se conformer aux regles
d’utilisation (voir plus loin).

Les documents comportant des données personnelles ne peuvent étre
échangés qu’au travers d’'un systéme avec chiffrement de bout en bout
et authentification fiable de l'identité des utilisateurs. Les systémes
d’authentification intégrés au Service d’Authentification Fédéral (FAS),
comme la carte d’identité électronique, Itsme ou, pour les patients,
I'authentification générée dans le cadre de la plateforme sécurisée
Helena, sont déja considérés comme fiables pour I'authentification de
l'identité des utilisateurs.

Le patient est physiquement et intellectuellement capable d’utiliser un
ordinateur.

https://www.ehealth.fgov.be/fr/esante/task-force-data-technology-against-
corona/le-role-de-la-task-force-data-technology-against-corona
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Les régles d’utilisation suivantes sont en outre d’application :

Cc

La conversation vidéo ou audio n’est pas enregistrée par les
participants.

Les prescriptions médicamenteuses sont rédigées par voie
électronique sur Recip-e et peuvent étre consultées par le patient via le
Personal Health Viewer. Le code unique de la prescription électronique
(RID), qui ne contient pas de données personnelles, peut étre
communiqué au patient.

Les documents que le prestataire et/ou le patient ont la possibilité de
consulter via le portail eSanté ou le Personal Health Viewer le sont en
principe par cette voie.

https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AXE50CcNmTIaOSp4Nmgqg?
filename=Template%20apps.docx.pdf, annexe 2



https://www.ehealth.fgov.be/fr/esante/task-force-data-technology-against-corona/plates-formes-utiles-pour-une-consultation-sans-contact-physique
https://www.ehealth.fgov.be/fr/esante/task-force-data-technology-against-corona/plates-formes-utiles-pour-une-consultation-sans-contact-physique
https://helena.care/
https://www.ehealth.fgov.be/fr/esante/task-force-data-technology-against-corona/le-role-de-la-task-force-data-technology-against-corona
https://www.ehealth.fgov.be/fr/esante/task-force-data-technology-against-corona/le-role-de-la-task-force-data-technology-against-corona
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AXE50CcNmTlaOSp4Nmgq?filename=Template%20apps.docx.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AXE50CcNmTlaOSp4Nmgq?filename=Template%20apps.docx.pdf
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4. LA VIDEO-CONSULTATION EN FRANCE

4.1. Recours a la vidéo-consultation

En France, la télémédecine a été évoquée pour la premiére fois dans la
législation (article 78 de la loi n°2009-879 du 21 juillet 20099) comme étant
une forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de
l'information et de la communication. Sa définition et les conditions de son
introduction ont été légalement fixés en 2010 (Décret n°2010-1229 du 19
octobre 2010%). Les activités considérées comme des formes de
télémédecine sont la téléconsultation, la télé-expertise, le télé-monitoring, la
télé-assistance et I'aide médicale a distance, lorsqu’une personne contacte
par téléphone les services d’urgence.

La téléconsultation « a pour objet de permettre a un professionnel médical
de donner une consultation a distance a un patient. Un professionnel de
santé peut étre présent aupres du patient et, le cas échéant, assister le
professionnel médical au cours de la téléconsultation. »¢

La vidéo-consultation (en tant que facette de la téléconsultation) a été
introduite en France par [lintermédiaire du programme ETAPES
(Expérimentations de télémédecine pour I'amélioration des parcours en
santé), financé par le gouvernement frangais et implémenté sous la
supervision des services de santé régionaux (Agences Régionales de
Santé-ARS) — des institutions publiques autonomes responsables de
I'exécution de la politique de santé sous le contrdle du Ministere de la Santé
publique. Dans ce cadre, un certain nombre de projets pilotes ont été lancés
en 2014 a I'échelon local ; la vidéo-consultation a ensuite été déployée a
I’échelon national en 2018.

Qui correspond aujourd’hui a larticle L. 6313-1 du Code de la Santé
Publique :
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeAtrticle.do;jsessionid=A8640C7359
E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s 17?cidTexte=LEGITEXT000006072
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En septembre 2018, la téléconsultation et la télé-expertise ont été reprises
dans le financement structurel de I'assurance maladie obligatoire via un
décret approuvant 'amendement 6 de la Convention Nationale, qui régle les
relations entre les médecins et I'assurance maladie.'® Entre-temps, le
nombre de vidéo-consultations portées en compte n’a cessé de progresser,
passant de 2000 par mois en janvier 2019 a plus de 13.000 en septembre
de la méme année.'® Son adoption sur le terrain s’est toutefois avérée
sensiblement plus lente que ne l'avaient escompté les autorités, qui
tablaient dans leur budget sur 500.000 vidéo-consultations en 2019 et un
million en 2020.

En France aussi, la crise du coronavirus a engendré une augmentation
spectaculaire du nombre de vidéo-consultations, mais aussi d’applications
technologiques et autres initiatives visant & en favoriser l'usage. A coté des
solutions proposées par les ARS, des applications extrémement
performantes ont été lancées par des acteurs privés et certains producteurs
de logiciels de vidéo-consultation (Doctolib, Consulib...) ont mis
gratuitement leurs outils a disposition.

Début mars 2020, le Ministére de la Santé publique a publié les conditions
de remboursement de la vidéo-consultation pour les patients COVID-19
(décret n°2020-227 du 9 mars 2020, valable jusqu’au 30 avril 2020%). Dans
un second temps, son utilisation — jusqu’ici réservée aux médecins — a été
élargie aux infirmiers a domicile indépendants, sages-femmes, logopédes,
ergothérapeutes et psychomotriciens.2°

Ces conditions temporaires plus souples n’ont pas manqué d’'inquiéter les
spécialistes de la protection des données de santé, en particulier la CNIL
(Commission nationale de I'informatique et des libertés),?' ce qui a poussé
le ministére a publier une liste des outils fiables avec leurs fonctionnalités et

665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLi
en=id#LEGIARTI000020891702

e « Les psychologues mentionnés a l'article 44 de la loi n° 85-772 du 25 juillet
1985 portant diverses dispositions d’ordre social, peuvent également étre
présents aupres du patient. »



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
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leur niveau de sécurisation afin d’aider les prestataires de soins dans leurs
choix.??

4.2. Conditions légales et rémunération

La législation et les régles (déontologiques) qui s’appliquent aux
consultations en face a face classiques sont également valables pour les
téléconsultations et la télé-expertise. Celles-ci sont toutefois aussi soumises
a quelques exigences plus spécifiques concernant entre autres le
consentement éclairé préalable du patient, I'accés au dossier du patient et
sa gestion, la protection des données de santé, la formation professionnelle,
etc. (voir Rapport scientifique, Section 4.4)

Seule la vidéo-consultation est rémunérée et remboursée par
I'assurance maladie, au méme tarif qu’une consultation classique. Elle
est accessible a tous les patients assurés et a tous les médecins,
quelle que soit leur spécialisation, moyennant le respect des
conditions suivantes :

e La connexion doit étre sécurisée et offrir des garanties satisfaisantes
quant a la protection des données de santé du patient ;

e Les prestations doivent étre effectuées par un médecin (généraliste ou
spécialiste). Dans le futur, il est possible que les vidéo-consultations
avec d’autres prestataires (p.ex. pharmaciens et infirmiers) accédent
également au remboursement, aux mémes tarifs que les services
dispensés en face a face ;

e C’estle médecin qui juge si une vidéo-consultation est opportune. Il est
tenu d’en informer le patient au préalable, et celui-ci doit marquer son
accord ;

e Le patient doit étre connu du médecin, ce qui signifie qu’il doit y avoir
eu au moins une consultation en face a face au cours de I'année
précédant la vidéo-consultation ;

f Plus d’informations sur les parcours de soins coordonnés: Ameli : Le
dispositif du médecin traitant (mis a jour le 14/11/19)
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e La consultation doit s’inscrire dans le cadre d’'un parcours de soins
coordonnéf. Ceci sous-entend notamment que, si la vidéo-consultation
est réalisée par un praticien autre que le médecin traitant, le patient doit
lui avoir été référé par ce dernier. Cette derniére condition admet
toutefois les exceptions suivantes :

o Patient de moins de 16 ans ;

o Consultations auprés de certains spécialistes (gynécologue,
ophtalmologue, stomatologue, (neuro)psychiatre et pédiatre) ;

o Situations d’'urgence : « la situation non prévue plus de 8 heures
auparavant et qui concerne une affection, ou la suspicion d’'une
affection, mettant en jeu la vie du patient ou l'intégrité de son
organisme et entrainant la mobilisation rapide du médecin » (Art.
R160-6 du Code de Sécurité sociale).

Ces conditions ne s’appliquent PAS lorsque :
e Le patient n’a pas de médecin de famille attitré ;

e Le médecin de famille attitré n’est pas disponible dans un délai
approprié au vu de I'état de santé du patient.

Dans ces deux situations, la vidéo-consultation est remboursée dans le
cadre de I’ « organisation coordonnée territoriale ».

La législation stipule en outre que les vidéo-consultations ne sont PAS
remboursées dans certaines situations bien spécifiques (p.ex. consultations
trés complexes).


https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/dispositif-medecin-traitant/dispositif-medecin-traitant
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/dispositif-medecin-traitant/dispositif-medecin-traitant
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4.3. Quels soignants ont recours a la vidéo-consultation ?

De I'ensemble des vidéo-consultations effectuées entre septembre 2018 et
septembre 2019, 85 % ont été facturées par des médecins indépendants,
8 % par des maisons médicales, 5 % par des médecins hospitaliers et 2 %
par des institutions de santé. Ce sont surtout les généralistes qui utilisent
cette possibilité, avec 65 % de I'ensemble des vidéo-consultations contre
35% pour les spécialistes (psychiatres, gynécologues et pédiatres
principalement).'®

La moitié des généralistes qui avaient recours a la vidéo-consultation
avaient moins de 50 ans, alors que ce groupe ne représente que 37 % de
'ensemble des médecins de famille. La répartition géographique de ces
prestations était par ailleurs inégale, 44 % des vidéo-consultations étant
concentrées en fle-de-France (région de Paris).

4.4. Obstacles et facilitateurs de I'utilisation de la vidéo-
consultation

En février 2020, les chercheurs du KCE ont envoyé un questionnaire a I'un
des conseillers médicaux du Ministére de la Santé et a un gestionnaire de
projet de la Haute Autorité de Santé (HAS) pour leur demander quels étaient
a leurs yeux les principaux obstacles et facilitateurs de la vidéo-consultation.
(Pour le rble des institutions impliquées dans I'implémentation des soins
numeériques en France, voir Section 4.3.4 du rapport scientifique)

4.4.1. Obstacles
Les principaux obstacles mentionnés étaient liés au besoin...
e d’'une réglementation adéquate ;

e dun financement durable (initialement obtenu via des fonds de
recherche) ;

e d’accords entre les différents acteurs et avec les services de santé
régionaux ;

e de soutien pour agir sur la réticence de certains acteurs ;
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e d'un dossier patient électronique facilement accessible a tous les
prestataires de soins.

Un certain nombre de facteurs ont également retardé I'introduction de
la vidéo-consultation sur le terrain :

e Une sous-estimation du temps nécessaire pour informer les patients et
les soignants, et pour former et familiariser ces derniers avec cette
possibilité.

o Les prestataires de soins eux-mémes mentionnent également des
obstacles techniques (connexion instable, perturbations, sécurisation
insuffisante, confidentialité...), administratifs (facturation...) et pratiques
(quelles situations cliniques, quels patients, risques médicaux,
déshumanisation du patient, manque de formation).

o Des recherches?® ont montré que les citoyens/patients frangais eux-
mémes sont favorables a la vidéo-consultation, mais qu’ils se posent
encore des questions quant a sa fiabilité par rapport a une consultation
en face a face.

e Seules sont remboursées les vidéo-consultations (et pas, par exemple,
les consultations par téléphone), ce qui représente un obstacle pour les
patients qui ne sont pas bien familiarisés avec les outils technologiques
nécessaires (smartphone ou ordinateur, internet, logiciel ou appli) ou
qui n’y ont pas acces.

e L'utilisation est limitée a un cadre bien défini : la vidéo-consultation chez
un spécialiste n’est possible qu’aprés renvoi par le médecin traitant, le
patient doit étre connu du prestataire.
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4.4.2. Mesures favorisant la vidéo-consultation

Les mesures suivantes ont été mises en place pour promouvoir les vidéo-
consultations :

e L’assurance maladie a mené une campagne de communication avec
les soignants et patients via divers canaux.

e La HAS a formulé des recommandations pour soutenir le recours aux
soins numériques en informant soignants et patients et en leur
garantissant une qualité et une sécurité des prestations identiques a
celles de leurs équivalents classiques en face a face.

e Les études et la communication d’autres instances ou organisations de
santé ont également contribué a informer prestataires et patients.

e L’organisation d’'une formation continue pour les prestataires de soins
(Développement Professionnel Continu, DPC), entre autres par SF
Telemed (Société Frangaise de Télémédecine). Des formations
similaires sont disponibles dans la plupart des pays de 'UE, mais leur
colt est souvent trés éleve.

e Les exigences technologiques ont été simplifiées et sont désormais
limitées a certains critéres de sécurité des données de santé (utilisation
d'une connexion sécurisée) et de pratique médicale (utilisation
obligatoire d’'un systeme vidéo).

e Financement : les prestations effectuées par vidéo-consultation sont
rémunérées au méme tarif que les consultations classiques et les
médecins bénéficient d’'une aide financiére pour s’équiper en
vidéotransmission, mettre a jour les équipements informatiques et
s’abonner a des plateformes de télémédecine.

e Progressivement, les prestations a distance sont également
remboursées pour dautres prestataires de soins (infirmiers,
pharmaciens, maisons médicales).

e |l existe un projet d’adaptation de la Convention Nationale, qui tient
compte des situations cliniques pertinentes. Par exemple, il est parfois
difficile pour les patients d’avoir consulté en face a face le médecin
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« téléconsultant » au cours de I'année précédente (p.ex. personnes
agées, habitants de régions peu peuplées). La crise du coronavirus
accélérera peut-étre ce processus.

4.5. Pas encore d’évaluation

La regle qui veut que les vidéo-consultations ne soient remboursées que
dans le cadre d’un parcours de soins coordonné joue un role important dans
leur implémentation chez nos voisins frangais. Méme si le principe souffre
certaines exceptions, les conditions apparaissent encore comme trop
restrictives, en particulier lorsque I'on sait que I'offre de soins est limitée, et
donc plus difficilement accessible, dans certaines régions du pays. Il semble
en outre que les institutions régionales ne gerent pas efficacement I'offre en
vidéo-consultations : ce dossier n'est pas une priorité pour elles et leurs
moyens sont limités. Une approche plus pragmatique est donc nécessaire.

Entre 2014 et 2018, de nombreux projets pilotes ont été réalisés en France
dans le domaine des soins numériques. Il s’est toutefois avéré a posteriori
qu’ils n’avaient pas été suffisamment évalués, bien qu’un certain nombre de
statistiques aient été publiées et que plusieurs études aient été réalisées
depuis le remboursement de la vidéo-consultation par 'assurance maladie
(septembre 2018). La HAS a également proposé d’évaluer I'implémentation
de la vidéo-consultation a l'aide notamment de la « méthode du patient
traceur ».24

Une évaluation plus poussée des pratiques en soins numériques serait
nécessaire afin de mesurer I'impact de ce type de prestation sur les patients
et le systéeme de santé, mais elle n’a pas été effectuée jusqu’ici.
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5. LA VIDEO-CONSULTATION AUX PAYS-
BAS

5.1. La aussi, un large éventail de termes

Aux Pays-Bas comme ailleurs, les autorités et les stakeholders utilisent une
foule de termes différents pour faire référence aux soins numériques et a la
vidéo-consultation (celle-ci étant souvent désignée par le terme de
« beeldbellen » ou « vidéotéléphonie ») dans la I|égislation, dans la
littérature grise et dans la littérature scientifique. Les définitions de ces
notions ne cessent en outre d’évoluer. Dans la mesure du possible, nous
utiliserons ici aussi systématiquement le terme de « vidéo-consultation ».

5.2. Recours a la vidéo-consultation

5.2.1. Encouragé de longue date par les autorités

Cela fait longtemps déja que les Pays-Bas multiplient les expériences avec
diverses technologies de santé, dont les soins numériques et la vidéo-
consultation. Dés les années 1990, le Kwaliteitsinstituut voor Technologie in
de Thuiszorg (KITTZ) a développé des projets faisant intervenir un soutien
numérique pour les patients et les aidants proches.?52° La télémédecine
bénéficie également de longue date d’'un soutien actif du gouvernement
néerlandais, que ce soit sur le plan financier, dans la Iégislation ou dans les
documents politiques, tous les obstacles étant aplanis autant que faire se
peut. Les principaux facteurs qui stimulent cette approche sont le
vieillissement croissant de la population (qui devient aussi moins mobile), la
diminution du nombre de soignants et les attentes élevées placées dans les
nouvelles technologies.

Depuis 2005, le recours a la télémédecine (y compris aux vidéo-
consultations) fait également I'objet d’'un monitoring annuel. Malgré tous les
efforts, le nombre de vidéo-consultations reste toutefois relativement faible,
ce qui a poussé le gouvernement néerlandais a élaborer en 2014 un plan
stratégique pour stimuler le recours a I'e-santé et aux soins a distance, en
particulier pour les malades chroniques. Baptisé « Informatie- en
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Communicatietechnologie (ICT) in de Zorg »%, il mentionne les objectifs
suivants :

« 1. D’ici cinqg ans, 80 % des malades chroniques disposent d’'un acces
direct a certaines données médicales, dont celles qui concernent les
traitements médicamenteux, les fonctions vitales et les résultats d’analyses,
et peuvent s’ils le souhaitent les utiliser dans le cadre d’applications mobiles
ou sur internet. Dans le reste de la population, cette proportion s’éleve a
40 %. Ceci débouche sur une prise de conscience accrue de la population
par rapport a sa propre santé et permet d’identifier plus rapidement les
éventuelles erreurs dans les dossiers tenus par les prestataires de soins.

2. D’ici cinq ans, 75 % des malades chroniques (diabéte, BPCO) et des
personnes agées vulnérables qui le souhaitent et qui en sont capables
peuvent effectuer eux-mémes des mesures, généralement en combinaison
avec un télé-monitoring des données par le prestataire.

lls peuvent ainsi suivre la progression de leur maladie et mieux comprendre,
grace au feedback régulier, comment celle-ci est affectée par leur
comportement. La fidélité au traitement en sera facilitée et en deviendra plus
attrayante.

3. D’ici cinq ans, toutes les personnes qui bénéficient de soins ou d’une aide
a domicile auront la possibilité, si elles le souhaitent, de communiquer par
écran interposé avec un prestataire de soins 24 heures sur 24. La
domotique est également prévue. Ceci contribue a rendre plus longtemps
possible un maintien a domicile en toute sécurité. »

Malgré cela, le recours a la vidéo-consultation reste limité aux Pays-Bas et
serait méme en diminution, selon le dernier e-Health monitor®! publié en
2019. Par contre, I'utilisation d’applications permettant de prolonger le
maintien a domicile (dispositifs de surveillance, robots de soins) a
progresse, tout comme le nombre de consultations via des applications ou
e-mail.32 Le recul des vidéo-consultations peut s’expliquer par la réticence
de certains soignants et patients. Les prestataires sont nombreux a les
trouver passablement chronophages — ils leur préférent les contacts par e-
mail ou par téléphone, également remboursés — et les regardent souvent
avec une certaine méfiance. Les patients de leur c6té, et en particulier les
personnes Aagées, privilégient souvent les contacts personnels (voir
également Section 5.5).
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Le ministére néerlandais de la santé publique, du bien-étre et des sports a
introduit plusieurs incitants financiers pour stimuler le recours aux soins
soutenus par les technologies numériques et lever les obstacles financiers
temporaires. Il soutient par exemple la transition vers des soins intelligents
a la maison par le biais d’'un mécanisme de promotion de I'e-health a
domicile et d’un programme d’aptitudes numériques. Pour la période de
2017 a 2022, un budget de plus de 400 millions d’euros est prévu pour des
programmes visant a accélérer I'échange d’informations entre patients et
professionnels, notamment dans les soins de santé mentale, les hdpitaux,
les centres de traitement indépendants et les soins de longue durée. 3 33

5.2.2. Une progression spectaculaire au cours de la crise du
coronavirus

La crise du coronavirus s’est accompagnée d'une forte progression du
nombre de vidéo-consultations dans tous les secteurs des soins (voir
également Barsom et al.?%). Le gouvernement néerlandais a pris des
mesures pour encourager le recours aux soins numériques, et donc a la
vidéo-consultation. Certaines plateformes existantes ont proposé leurs
services gratuitement et d’autres ont fait leur apparition sur le marché.

5.3. Conditions générales et complémentaires

5.3.1. Autorisé en principe dans toutes les situations de soins

Aux Pays-Bas, la vidéo-consultation est en principe autorisée sous certaines
conditions dans tous les secteurs des soins, pour tous les prestataires et
pour tous les patients, quel que soit le cadre d’activité.® Les rares limitations
qui existent touchent surtout aux soins spécialisés dans les hdpitaux et aux
soins infirmiers (a domicile). Les autorités estiment en effet qu’'une bonne
partie des soins assurés (dits « déclarables ») peuvent parfaitement étre
dispensés a distance.

La condition est toutefois que le recours a la technologie ne modifie en rien
le contenu et I'efficacité de ces soins déclarables.
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Le prestataire de soins doit également se conformer aux lois, normes,
directives et protocoles en vigueur dans sa profession. Il respectera plus
spécifiqguement toutes les exigences qui concernent la relation
thérapeutique (accord et information du patient, collecte et utilisation
sécurisées des données personnelles, etc.), qui devront si nécessaire étre
adaptés au contexte numérique.

Aux Pays-Bas, les tarifs et la qualité des soins font I'objet de négociations
entre les assureurs de santé privés (auprés desquels tout citoyen
néerlandais doit étre affilié) et les prestataires de soins. Des exigences
supplémentaires pour la vidéo-consultation peuvent étre posées dans le
cadre de ces accords mais, dans les faits, il semble que la vidéo-
consultation soit possible pour la majeure partie des soins déclarables.

5.3.2. Les limitations levées au cours de la crise du coronavirus

Au cours de la crise du coronavirus, les autorités néerlandaises ont
demandé aux assureurs de santé de suspendre les conditions a respecter
pour le recours aux soins a distance. Elles ont également autorisé
temporairement les hopitaux (pour les soins spécialisés) et les logopédes a
réaliser provisoirement la premiére consultation par téléphone ou par vidéo
—donc sans qu’il y ait eu une consultation en face a face au préalable.

Pour de plus amples informations sur la réglementation néerlandaise en
matiére de vidéo-consultations, dans son ensemble et par secteur de soins,
nous vous invitons a consulter la section 5.6 du rapport scientifique.
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5.4. Remboursement de la vidéo-consultation

Les vidéo-consultations sont remboursées par les assureurs de santé au
méme tarif qu'une consultation en face a face, aux conditions suivantes :

e les soins dispensés sont « déclarables » (couverts par I'assurance) ;

e les conditions supplémentaires convenues entre le prestataire et
'assureur sont respectées.

Au cours de la crise du coronavirus, le gouvernement a également dégagé
un budget pour des applications numériques supplémentaires pour les soins
a distance chez les personnes agées vivant a domicile et les personnes
atteintes d’'une maladie chronique ou porteuses d’'un handicap, et pris des
mesures pour assurer un soutien techniques.

9 https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/24/noodregeling-maakt-

direct-meer-digitale-zorg-thuis-mogelijk.

5.5. Obstacles a l'utilisation de la vidéo-consultation

De nombreuses publications néerlandaises énumérent les obstacles a
I'utilisation des soins numériques en général et un certain nombre d’entre
elles s’intéressent aussi plus spécifiquement a la vidéo-consultation, dont
celle de Duijvendijk et al.3* (voir tableau 1). La conclusion est que ces
aspects sont tous aussi importants a traiter les uns que les autres.


https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/24/noodregeling-maakt-direct-meer-digitale-zorg-thuis-mogelijk
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/24/noodregeling-maakt-direct-meer-digitale-zorg-thuis-mogelijk
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Tableau 1 — Apercgu des résultats : facteurs de réussite et obstacles par dimension (van Duijvendijk et al.3*)

Dimension Facteur Positif/négatif
Projet et organisation Accompagnement constant pour stimuler I'implication ++
Début avec un groupe de clients précis +
Début a petite échelle +
Enthousiasme dans la mise en avant des avantages +
Attention portée au groupe-cible +
Soins de vidéotéléphonie proposés dans le cadre de I'offre ordinaire et pas « en option » +
Absence de soutien de la base --
Age et personnalité du client et du prestataire de soins -
Manque de connaissances du prestataire -
Résistance du prestataire -
Evaluation continue des soins de télémédecine ++
Dimension technique Choix d’un fournisseur avec connexion sécurisée ++
Soutien efficace par le fournisseur ++
Communication autour de la sécurité et du respect de la vie privée +
Mauvaise connexion internet - -
Difficulté d’utilisation du matériel -
Clients vulnérables -
Influence de la famille -
Facilité d’utilisation de I'iPad et de ses applis ++
Dimension financiére Incertitudes quant au financement des soins de vidéotéléphonie --
Budget des clients -
Financement garanti des soins de vidéotéléphonie +
Résultat Contact identique ou amélioré ++
Plusieurs applications de 'iPad dans les soins ++
Participation a la société et autonomie ++
Efficacité accrue des soins +

Manque d’information sur I'effet de I'application

+ facteur positif, - facteur négatif, ++/- - facteur critique
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5.6. Gestion des obstacles

Au cours de la phase initiale, les obstacles touchaient principalement aux
incertitudes 1égislatives et financiéres, ainsi qu’a I'absence de normes
informatiques et de qualité communes.35 A I'heure actuelle, ce sont plutét
les lacunes technologiques ou le manque de confiance qui plombent le
recours a la vidéo-consultation. S’ajoute a cela que les outils requis ne sont
pas toujours bien intégrés a la pratique médicale et que leur utilisation peut
étre responsable d’'une charge de travail accrue.

En tout état de cause, les pouvoirs publics et les stakeholders sont déja
parvenus, ensemble, a remédier a une partie de ces obstacles au cours des
vingt derniéres années. Des procédures de qualité et des normes
techniques sont en plein développement, et les travaux dans ce domaine
sont déja bien avancés. Les prestataires de soins et assureurs disposent
d’'une ample marge de négociation pour le remboursement des vidéo-
consultations et des soins numériques en général. La Nederlandse
Zorgautoriteit a élaboré un document d’information trés clair® concernant le
financement, la rémunération et le remboursement des activités de soins
numériques, et a levé tous les obstacles financiers. Les services
d’inspection des soins de santé et de la jeunesse ont également élaboré un
cadre d’évaluation avec des normes permettant d’évaluer les applications
de soins numériques.36 37

Les autorités néerlandaises investissent aussi beaucoup dans la recherche
et l'innovation dans ce domaine. La Nederlandse Zorgautoriteit a ainsi
réalisé en 2018 une étude3® sur les prestations a distance dans les soins
spécialisés et I'organisation de recherche ZonMw étudie actuellement les
différents obstacles a I'utilisation des soins numériquesh. Les résultats sont
attendus en mai 2020. On peut encore citer l'initiative Zorg van Nu du
ministére de la santé, du bien-étre et des sports. L’équipe d’information se
rend notamment dans des établissements de soins, hdpitaux, bourses aux

h https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/
programmas/project-detail/kwaliteit-van-zorg-ontwikkeling-
kwaliteitsstandaarden/ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden-vv-
knelpuntenanalyse-ehealth/verslagen/.
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études et bibliothéques pour y aider les citoyens et les prestataires de soins
a découvrir ce que peuvent leur apporter I'e-santé et les innovations dans le
secteur des soins. Plusieurs associations professionnelles et organisations
de soins ont également rédigé des directives pour I'utilisation des soins a
distance et les universités organisent des formations pour accroitre les
compétences des soignants dans le domaine des TIC.

5.7. Outils, plateformes et initiatives

Les outils, plateformes et initiatives axés sur la vidéo-consultation sont
nombreux aux Pays-Bas ; nous vous invitons a consulter la section 5.10 du
rapport scientifique pour en savoir plus a ce sujet.

Au cours de la crise du coronavirus, les autorités ont mis en place des
initiatives supplémentaires pour aider les soignants dans le choix de
solutions technologiques pour la vidéo-consultation. L’autorité en charge
des données a caractére personnel a par exemple examiné les principaux
aspects de la protection de la vie privée pour 13 applications couramment
utilisées et élaboré un systeme d’aide a la prise de décision'.

5.8. Certification des outils et plateformes

Il existe plusieurs normes de certification pour garantir la sécurité et la
fiabilité de la technologie. La norme NEN7510, obligatoire, concerne la
sécurité de I'échange d’informations médicales. La norme NEN 8028,
recommandée, est un gage de qualité.

i https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/nieuws/keuzehulp-privacy-bij-
videobel-apps



https://www.zorgvannu.nl/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/programmas/project-detail/kwaliteit-van-zorg-ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden/ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden-vv-knelpuntenanalyse-ehealth/verslagen/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/programmas/project-detail/kwaliteit-van-zorg-ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden/ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden-vv-knelpuntenanalyse-ehealth/verslagen/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/programmas/project-detail/kwaliteit-van-zorg-ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden/ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden-vv-knelpuntenanalyse-ehealth/verslagen/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/programmas/project-detail/kwaliteit-van-zorg-ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden/ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden-vv-knelpuntenanalyse-ehealth/verslagen/
https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/nieuws/keuzehulp-privacy-bij-videobel-apps
https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/nieuws/keuzehulp-privacy-bij-videobel-apps
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6. POUR CONCLURE

Ce projet a été quelque peu exceptionnel étant donné la survenue de la
crise du coronavirus, qui a suscité un intérét aussi marqué que soudain pour
les vidéo-consultations et les soins numériques. En I'espace de quelques
jours ont été déployés dans ce domaine des projets et mesures qui
semblaient encore bien lointains — voire franchement impensables — peu de
temps auparavant.

Il est probable et souhaitable qu’a I'avenir les soins numériques et vidéo-
consultations conserveront leur place dans le paysage des soins de santé.
Il s’agit en effet d’'une approche encouragée de longue date a I'échelon
international, méme si son implémentation est restée assez laborieuse
jusqu’a présent. La situation actuelle nous offre I'opportunité révée de
poursuivre sa concrétisation, y compris en Belgique.

Dans le cadre de ce projet, 'analyse de la littérature a révélé que de trés
nombreux termes sont utilisés pour désigner les concepts qui relevent de
la télémédecine et des soins numériques. Ceci tient peut-étre au caractére
relativement nouveau et a I'évolution rapide de ce domaine et il n’est pas
impossible qu’il faille du temps pour parvenir a un cadre conceptuel et
terminologique univoque. Malheureusement, la confusion qui régne
actuellement a cet égard complique grandement I'analyse et la comparaison
des articles de recherche.

Notre revue de la littérature concernant I'efficacité de la vidéo-consultation
dans le suivi des patients porteurs d’une pathologie somatique chronique
montre par ailleurs que de nombreuses recherches ont été réalisées a ce
sujet, mais que la supériorité ou I’équivalence de la vidéo-consultation
par rapport aux consultations ordinaires n’est toujours pas clairement
établie. Cependant, rien ne permet de conclure qu’elle puisse avoir des
effets négatifs sur la santé des patients.

Dans I'ensemble, la littérature livre néanmoins des indices suffisants pour
continuer a encourager le recours a la vidéo-consultation chez les
patients atteints de maladies somatiques chroniques. Nous
recommandons donc de prendre les mesures appropriées et de développer
une stratégie spécifique en ce sens, non seulement pour la vidéo-
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consultation, mais aussi pour I'ensemble des soins numériques, et de
poursuivre leur déploiement en Belgique. Ceci rejoint les recommandations
publiées en 2019 par 'OMS,?° ainsi que la politique déja adoptée en France
et aux Pays-Bas.

La mise en ceuvre de la vidéo-consultation et des soins numériques
n’est toutefois pas une mince affaire, comme l'ont confirmé tant les
données de la littérature que I'expérience des pays voisins. Elle fait en effet
intervenir de nombreux facteurs : les aspects techniques et le matériel
doivent fonctionner correctement, étre faciles a utiliser et intégrables dans
les soins usuels, et les prestataires et patients doivent posséder (ou pouvoir
acquérir) les aptitudes nécessaires pour utiliser ces moyens de
communication. Il est possible que certains patients aient besoin d’aide pour
y parvenir, et il serait donc souhaitable de prévoir dans la nomenclature un
code « aide au patient pour I'organisation et la réalisation d’'une vidéo-
consultation » qui permettrait a un soignant de le seconder si nécessaire.
Les résidents des maisons de repos et de soins pourraient par exemple
avoir besoin de laide d’'un infirmier. En France, il existe déja une
nomenclature pour les pharmaciens qui aident le patient a organiser une
vidéo-consultation.

Il est également nécessaire d’avoir des garanties que les applications sont
siires et peuvent étre utilisées dans le respect des exigences légales.
Un cadre juridique doit étre élaboré (par exemple au départ du rapport de
Hantson?). En outre, une rémunération doit étre prévue pour les prestataires
de soins, et un remboursement pour les patients (on pourrait par exemple
s’inspirer ici du « Wegwijzer bekostiging digitale zorg 2020 » de la
Nederlandse Zorgautoriteit®). La liste des mesures a prendre pourrait donc
se trouver encore sensiblement élargie. Il est également souhaitable de
prendre les différents facteurs en considération de fagon conjointe. Un
message important a retenir de la littérature et de I'expérience des pays
voisins est toutefois que Pintroduction de la vidéo-consultation ne
devrait pas étre un objectif en soi ; elle n’est en effet qu'un moyen de
répondre a un besoin soigneusement analysé.

Cette introduction devra également se faire en plusieurs phases et
s’accompagner d’'une évaluation méticuleuse. Il revient aux organisations
professionnelles et aux associations de patients d’élaborer, en concertation,


https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_280639_22/1/
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des outils et directives permettant de déterminer quand le recours a la
vidéo-consultation est utile ou non, et a quelles conditions. Il existe déja
dans ce domaine des sources fort utiles (p.ex. 49-43). L’une de ces conditions
sera en tout cas que la vidéo-consultation ne soit utilisée que moyennant le
consentement éclairé du patient. Il va également sans dire que tous les
principes de bonne pratique valables pour les consultations ordinaires
resteront d’application. Il sera également nécessaire de discuter de la
maniére dont les droits du patient pourront toujours étre respectés (par
exemple, en cas de soins d'urgence).Par ailleurs, il faudra examiner s'il est
possible de développer des vidéo-consultations accompagnées d’une
possibilité d’examen physique a distance (p.ex. au moyen d’un stéthoscope
intelligent) et si I'exigence de la task force « Data & Technology against
Corona »* « que la communication vidéo ou audio ne soit pas enregistrée
sur la plateforme utilisée » doit vraiment étre maintenue. Enfin, rappelons
que l'objectif n’est pas que la vidéo-consultation se substitue a toutes
les consultations ordinaires, car le contact personnel, 'examen physique
et la communication humaine et face a face restent des éléments
fondamentaux des soins de santé. Elle peut néanmoins y apporter un
complément utile.

Les applications pour la vidéo-consultation sont abondantes (et la crise du
coronavirus a encore fortement développé I'offre disponible) et il n’est pas
toujours simple pour les utilisateurs (soignants, organisations de soins,
patients) de faire le tri de celles qui sont a la fois conviviales et conformes
aux exigences de respect de la vie privée et autres normes applicables. I
serait donc souhaitable qu’une organisation gouvernementale indépendante
évalue I'ensemble des applications de facon transparente et se charge
d’élaborer et de tenir a jour une liste publique des applications de vidéo-
consultation. Pour la liste des critéres a remplir, on pourrait par exemple
s’inspirer de ceux du « Vergeliikend overzicht beeldbelapplicaties voor
welziinswerk en zorg» du projet SIMBA ou de la liste « Solutions
numériques de télémédecine recensées par le ministére » du ministére
francais de la santé publique. Les utilisateurs pourraient ainsi plus
facilement choisir une application adaptée. Il est également important que
le déploiement de la vidéo-consultation ne se fasse pas de maniére isolée,
mais s’inscrive dans le cadre plus large d’un plan d’action interministériel
pour I'e-santé (et de I'architecture mise en place dans ce contexte, comme

le portail destiné aux patients).#5 Les applications de vidéo-consultation
doivent au minimum satisfaire a la réglementation RGPD, autoriser
lintégration avec d’autres systéemes de soins numériques et pouvoir
s’insérer dans le portail de santé personnel, comme prévu dans le « Cluster
5 — Le patient en qualité de copilote du Plan d’Action e-santé 2019-2021 ».
Ceci doit permettre d’éviter qu'un méme patient ou prestataire ne doive
utiliser plusieurs applications. Idéalement, on veillera en outre a envisager
la vidéo-consultation a I'échelon intersectoriel, puisqu’elle pourrait aussi étre
utilisée dans le secteur social. Ce sera un défi considérable sur le plan
technique, mais qui mérite certainement d’étre relevé du point de vue du
patient. Une source d’inspiration potentielle pour ce faire peut étre le
« Wegwijzer bekostiging digitale zorg 2020. Overzicht per zorgsector » de
la Nederlandse Zorgautoriteit.

Pour assurer le succés des soins numériques, le gouvernement devra
également prévoir des incitants tant pour les soignants que pour les
patients — par exemple des possibilités de formation, des campagnes grand
public, des interventions financieres dans la technologie et les
abonnements, mais aussi de grands programmes de recherche et
d’'innovation dans le domaine des soins numériques.

Dans le cadre de I'étude de littérature et de la comparaison internationale, il
est apparu que la vidéo-consultation pouvait également étre utilisée dans
les domaines des soins somatiques aigus et de la santé mentale, et ce aussi
bien pour le diagnostic que pour le traitement ou 'accompagnement des
patients. Cet aspect sortait toutefois du champ de recherche spécifique de
ce projet ; c’est pour cela que nous recommandons de réaliser des travaux
plus poussés sur I'efficacité et I'applicabilité de la vidéo-consultation dans
ces domaines.

Avec la crise du coronavirus, le « Never waste a good crisis » de Churchill
est aujourd’hui plus que jamais d’actualité. La pandémie a en effet engendré
de trés nombreux problemes, mais a aussi ouvert la porte a nombre
d’opportunités nouvelles, dont la vidéotéléphonie. Profitons-en donc pour
continuer a soutenir et a développer cette nouvelle maniére d’aborder les
soins. Au plaisir de vous voir et de vous entendre... sur un écran !


https://elearning-onlinehulp.be/simba/wp-content/uploads/2019/05/Beeldbelapplicaties-vergelijking-versie-6.3.2019.pdf
https://elearning-onlinehulp.be/simba/wp-content/uploads/2019/05/Beeldbelapplicaties-vergelijking-versie-6.3.2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/editeurs_solutions_de_telemedecine.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/editeurs_solutions_de_telemedecine.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_280639_22/1/
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. RECOM MAN DATI()NSj Aux décideurs compétents et aux les autorités publiques, au secteur des soins et aux

organisations de patients :

¢ Nous recommandons de développer de fagon progressive la possibilité de réaliser des
vidéo-consultations et de les utiliser dans le suivi des patients souffrant de maladies
somatiques chroniques, a condition que

o le prestataire et le patient y voient un moyen de communication
alternatif/complémentaire utile, aprés en avoir bien informé le patient ET

o que soient prises en compte les conditions connexes pour la vidéo-consultation

stipulées dans les recommandations (encore a rédiger) des organisations
professionnelles et associations de patients ET

o que les prestataires et les patients disposent des aptitudes nécessaires a I'utilisation
de ce mode de communication.

e La vidéo-consultation est soumise aux principes de bonne pratique généraux
actuellement en vigueur, qui devront toutefois étre évalués de fagon plus poussée et
adaptés si nécessaire. Ce point concerne, entre autres, le rapportage ainsi que les aspects
éthiques, cliniques, juridiques, techniques, organisationnels et financiers.

Aux autorités compétentes, au SPF Santé Publique, a 'INAMI et a la plateforme eHealth :

e Développer un cadre juridique pour le recours a la vidéo-consultation dans les soins de
santé en particulier et pour les soins numériques en général, et adapter la réglementation
existante la ou c’est nécessaire (p.ex. présence physique obligatoire, assurance
responsabilité professionnelle) en tenant compte du cadre existant pour I'exercice des
soins de santé et des pratiques de qualité.

i Le KCE reste seul responsable des recommandations.
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A PINAMI :

Elargir progressivement la réglementation (nomenclature, conventions et trajets de soins)
pour y inclure la vidéo-consultation non seulement pour les médecins, mais pour toutes
les professions de santé réglementées et dans tous les environnements de soins.

Prévoir, dans la nomenclature, la possibilité de rétribuer et de rembourser les vidéo-
consultations (en ce compris les modalités du ticket modérateur et des suppléments), en
tenant compte des conditions et critéeres de bonne pratique actuels et des conditions
spécifiques qui s’appliquent aux vidéo-consultations, telles qu’elles sont stipulées dans
les recommandations (encore a rédiger) en la matiére.

Prévoir dans la nomenclature la rémunération de « I’'aide au patient pour I’organisation et
la réalisation d’une vidéo-consultation », afin de permettre a un prestataire de soins de le
seconder si nécessaire.

A Ia plateforme eHealth :

Rédiger une liste publique de critéres contraignants auxquels les applications de vidéo-
consultation doivent satisfaire avant de pouvoir étre utilisées dans le secteur des soins
de santé.

Octroyer d’une fagon transparente un certificat officiel aux applications qui satisfont a ces
critéres.

Publier une liste des applications de vidéo-consultation certifiées et la tenir a jour, afin
que les organisations de soins, les professionnels de la santé et les patients puissent
choisir une application vidéo sire et de bonne qualité.

A Ia plateforme eHealth :

Veiller a ce que plusieurs applications de vidéo-consultation puissent étre intégrées au
portail de santé personnel, comme prévu dans le « Cluster 5 — Le patient en qualité de
copilote du Plan d’Action e-santé 2019-2021 ».

Aux organisations professionnelles de prestataires de soins et aux associations de patients :

Elaborer conjointement une directive spécifiant quand la vidéo-consultation peut étre
utilisée et, surtout, dans quelles circonstances elle n’est PAS opportune. Les
consultations en face a face seront toujours nécessaires dans certains circonstances.



https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
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Au SPF Santé publique, a 'INAMI, a la plateforme eHealth, aux organisations professionnelles
et aux associations de patients :

e Développer en concertation des manuels techniques, formations et aides a I’'intention des
organisations de soins, des professionnels de la santé et des patients afin de les soutenir
dans I'implémentation et I'utilisation des applications de soins numériques.

Aux prestataires et organisations de soins :

e Toujours dresser un tableau détaillé des objectifs et des possibles risques et bénéfices
avant d’introduire les vidéo-consultations dans I’organisation du travail, et procéder par
étapes.

Aux instances gouvernementales et décideurs compétents :
e Développer une stratégie globale pour le financement des soins numériques.

e Prévoir des incitants pour soutenir les organisations de soins, les professionnels de la
santé et les patients dans I'implémentation et I'utilisation des applications de soins
numériques.

Aux décideurs compétents, a 'INAMI et a la plateforme eHealth :

e Elaborer d’emblée un plan d’évaluation détaillé avec contribution de tous les acteurs, en
ce compris les prestataires de soins et les patients, afin de surveiller et d’adapter si
nécessaire le recours a la vidéo-consultation (et aux autres applications numériques) dans
les soins de santé.

Aux institutions de recherche :

e Dans le cadre de ce projet, nous nous sommes intéressés de fagon spécifique aux vidéo-
consultations chez les patients souffrant d’une maladie somatique chronique, au cours de
la phase chronique. Nous recommandons de réaliser d’autres recherches pour investiguer
I'efficacité, I'applicabilité et les situations et groupes de patients se prétant le mieux a
I'usage de la vidéo-consultation dans les soins somatiques aigus, dans les soins de santé
mentale et dans les autres secteurs des soins, et ce aussi bien pour le diagnostic que pour
le traitement ou I'accompagnement.
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Aux institutions de recherche et a 'INAMI :

Les vidéo-consultations semblent souvent faire partie d’une intervention de soins
numériques plus large, p.ex. dans le cadre d’un télé-monitoring ou d’un dossier-patient
complétement informatisé, qui peuvent faire intervenir plusieurs moyens de
communication. Dans le futur, les recherches, I'organisation et la réglementation
devraient cibler non seulement la vidéo-consultation, mais les soins numériques en
général.
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