
Développement et 
expérimentation d’une 
plateforme de télémédecine



ALCOTRA : programme de coopération transfrontalière européenne visant à améliorer la qualité de 
vie des populations

Financement d’ALCOTRA : 
FEDER : Fonds Européen de 
Développement Régional 

L’origine du projet 



Vieillissement 
de la population Arrière pays 

montagneux

Littoral très peupléHopitaux difficiles 
d’accès

Région PACA : inégalité d’accès aux soins 

L’origine du projet 



• Neuromusculaire: CHU 
Nice, service SNPM  
dirigé par le Pr. Sacconi

• Neurodégénératif: 
Institut Claude Pompidou 
dirigé par le Pr. Philippe 
Robert et le Dr. Sacco

• Neurodéveloppemental: 
Fondation Lenval/ Service 
psychiatrie enfants et 
adolescents dirigé par Pr. 
Askenazy et son équipe, 
Dr. Vesperini et Dr.  
Thummler

3 centres experts

Expérimentation de la télémédecine: étude de faisabilité

Expérimenter un outil 
de télémédecine chez 

des patients 
vulnérables, Femmes, 

Séniors et Jeunes 

1 outil de 
télémédecine

• CH Saint-Eloi de Sospel 
• CH Saint-Lazare de Tende 
• CH La Palmosa de 

Menton 
• CH Saint Maur de Saint-

Etienne-de-Tinée 
• CH de Digne-les-Bains 

5 structures de 
proximité



Parcours 
neuro-dégénératif

• Troubles neurocognitifs 
mineurs ou majeurs 

d'origine 
neurodégénérative, 
vasculaire ou mixte. 
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Parcours 
neurodéveloppement 

• Autisme-Guidance 
parentale

• Trouble du 
neurodéveloppement

03

Parcours 
neuromusculaire

•  Myopathie
• Myasthénie
• Neuropathie

02

3 parcours différents 

5 patients 20 patients 5 patients



Parcours 
neuro-dégénératif

• Troubles neurocognitifs 
mineurs ou majeurs 

d'origine 
neurodégénérative ou 
vasculaire ou mixte. 

• Score MMS supérieur à 
10
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Parcours 
neurodéveloppement 

• Autisme: aidant d’un 
patient suivi en 
pédopsychiatrie

• Trouble du 
neurodéveloppement : 
Patient de 0 à 6 ans suivi 
en pédopsychiatrie

03

Parcours 
neuromusculaire

02

3 parcours différents 

•  Myopathie
• Myasthénie
• Neuropathie



M0 – 
Visite d’inclusion

M1 à M7 – 
Visites de suivi

M12 – 
Visite de fin d’étude

présentiel téléconsultation présentiel 

Groupe 
télémédecine: 

10 patients

Groupe 
contrôle: 

10 patients

présentiel 

La télémédecine se pratiquera soit au domicile du patient, soit dans l’un des hôpitaux suivants : 
CH de Sospel, Tende, Menton, Saint-Etienne-de-Tinée et Digne-les-Bains.  

Schéma de l’étude

• Echelles cliniques spécifiques
• Questionnaire de Satisfaction 

“Télconsultation”

• Echelles cliniques spécifiques • Echelles cliniques spécifiques
• Questionnaire de Satisfaction 

Globale “Téléconsultation”

• Echelles cliniques spécifiques
• Questionnaire de refus de la 

télémédecine

• Echelles cliniques spécifiques
• Questionnaire de Satisfaction 

“Consultation classique”

• Echelles cliniques spécifiques
• Questionnaire de Satisfaction 

Globale “Consulation classique”



Critères d’inclusion et de non inclusion

Critères d’inclusion généraux
• Patient/aidant habitant près des structures de proximité (50km)
• Patient/aidant affilié à un régime de sécurité sociale 

Critères d’exclusion
• Patient ayant retiré son consentement
• Patient perdu de vue / patient décédé

Critères de non inclusion
• Patient/aidant présentant toutes pathologies jugées interférentes par l’investigateur avec le bon 

déroulement de l’étude 
• Femmes enceintes ou en âge de procréer sans méthode de contraception. 

Critères d’inclusion du groupe Neuromusculaire
• Patient suivi au CRMR-NM dans le cadre d’une Myopathie, myasthénie ou neuropathie 
• Patient âgé ≥ 16 ans. Si patients mineurs, le consentement de l’un des deux parents sera recueilli. 

Critères d’inclusion du groupe contrôle 
• Patients ou aidants de patients refusant le suivi par télémédecine



• Objectif Principal  Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de 
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres 
experts

• Objectifs secondaires:
 Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de télémédecine du 

point de vue des patients / aidants
 Evaluer la qualité des soins du point de vue des 

patients/aidants/médecins
 Evaluer l’accessibilité à la consultation physique et à la 

téléconsultation du point de vue des patients/aidants
 Evaluer l’impact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM, 

score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie, de la consultation 
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants

Expérimentation de la télémédecine: étude de faisabilité



L’existence de bugs ayant empêché la 
réalisation de la téléconsultation

La qualité de l’image

La qualité du son0404

0303

0202

0101

La transmission des données  0505

Délai de connexion

Etude de faisabilité

Critère d’évaluation principal et secondaire
La faisabilité technique globale de l’outil sera mesurée à l’aide d’un questionnaire 
de faisabilité comportant 5 items: 

La faisabilité technique globale est atteinte si au moins 50% des questionnaires ont récolté 
la note de 5/5. 



 Matériel utilisé

Plateforme Maincare Solutions Equipement Télémedecine

Méthodologie:
Projet PROSOL



Résultats préliminaires: Données démographiques

• 22 patients inclus dont 11 dans le groupe télémédecine et 11 contrôles
• 11 patients du groupe télémédecine ont fait leur téléconsultation de suivi (Visite 2)
• 5 patients du groupe télémédecine ont fini l’étude,
• 9 patients du groupe contrôle ont fait leur visite de suivi (Visite 2)

 Contrôle Télémédecine

Myopathie 3 5

Myasthénie 1 2

Neuropathie 7 4

Total 11 11

Caractérisation de la population:

• La moyenne d‘âge de la population d’étude: 61 ans avec un minimum de 23 ans et un maximum de 92 
ans 

• Genre: 12 Femmes et 10 Hommes



• Objectif Principal  Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de 
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres 
experts

• Objectifs secondaires:
 Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de télémédecine du 

point de vue des patients / aidants
 Evaluer la qualité des soins du point de vue des 

patients/aidants/médecins
 Evaluer l’accessibilité à la consultation physique et à la 

téléconsultation du point de vue des patients/aidants
 Evaluer l’impact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM, 

score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie de la consultation 
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants

Expérimentation de la télémédecine: étude de faisabilité



Résultats préliminaires: faisabilité technique 

Délai de connexion

Abscence  de bugs

Qualité de l'image

Qualité du son

Transmission des 
données

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Point de vue des patients

Délai de connexion

Abscence  de bugs

Qualité de l'image

Qualité du son

Transmission des données

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Point de vue des médecins

 Pour les médecins, comme pour les patients, 6 questionnaires de faisabilité sur 8 ont eu 
5/5, soit 75%

 La faisabilité technique de la télémédecine dans l’arrière pays isolé est validée



• Objectif Principal  Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de 
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres 
experts

• Objectifs secondaires:
 Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de télémédecine du 

point de vue des patients / aidants
 Evaluer la qualité des soins du point de vue des 

patients/aidants/médecins
 Evaluer l’accessibilité à la consultation physique et à la 

téléconsultation du point de vue des patients/aidants
 Evaluer l’impact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM, 

score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie de la consultation 
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants

Expérimentation de la télémédecine: étude de faisabilité



Résultats préliminaires: Qualité des soins

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Désagréable Très bien

Evaluation des aspects interpersonnels ressentis en téléconsultation par les patients

Point de vue des médecins

Point de vue des patients

Disponibilité des médecin pour les patients par rapport au soin courant

La téléconsultation a permis de prendre en charge correctement les patients

Impact positif de la télémédecine sur le soin des patients 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



• Objectif Principal  Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de 
télémédecine du point de vue des médecins spécialistes dans 3 centres 
experts

• Objectifs secondaires:
 Mesurer la faisabilité technique globale de l’outil de télémédecine du 

point de vue des patients / aidants
 Evaluer la qualité des soins du point de vue des 

patients/aidants/médecins
 Evaluer l’accessibilité à la consultation physique et à la 

téléconsultation du point de vue des patients/aidants
 Evaluer l’impact sur les échelles spécifiques (Brooke et Vignos, MFM, 

score myasthénique, échelle ONLS) par pathologie de la consultation 
physique et de la téléconsultation pour les patients/aidants

Expérimentation de la télémédecine: étude de faisabilité



Résultats préliminaires: acceptabilité

Point de vue des médecins

Point de vue des patients

Je suis satisfait de la prise en charge des patiens à distance.

Je me suis approprié cette méthode de soin.

Je répéterai cette expérience.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Je suis satisfait de la prise en charge à distance

Je me suis approprié cette méthode de soin 

Je répéterai cette expérience 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Conclusions

La faisabilité technique de la plateforme de télémédecine est validée 
par les médecins spécialistes ainsi que par les patients

Les médecins et les patients sont satisfaits de la qualité des 
soins par télémédecine

Les scores d’évaluations montrent que les médecins et les 
patients sont globalement satisfaits de l’expériences de 
télémédecine

Favoriser l’accès aux soins pour les patients résidant dans des 
zones rurales et montagneuses 

Réduire la fatigue des patients liée aux déplacements

Réaliser des économies liées à la prise en charge des 
déplacements

Etendre son utilisation à d’autres pathologies et d’autres professionnels de 
santé
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Merci pour votre 
attention!
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