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Compte-Rendu d’un grand succès en Régions…. 
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1. TELESANTE 2007… un très grand succès en Régions !! 
 
Ce colloque a chaque année pour vocation d’être à la fois un congrès de spécialistes de la télésanté mais aussi un 
lieu de rencontres et d’échanges pour tous les acteurs de la santé, de l’industrie, de la recherche, des associations de 
patients et des institutionnels et collectivités territoriales concernés par ce sujet. 
 
La rencontre, qui avait cette année pour thème : 

 

«««TTTééélllééésssaaannntttééé   222000000777   :::    lll eeesss    ppp llluuusss    gggrrraaannndddsss    sssuuuccccccèèèsss    eeennn   RRRéééggg iiiooonnnsss    !!!    »»»   
   

a mobilisé un nombre record de participants :  près de 400 acteurs de la télésanté 
professionnels de santé, institutionnels, entreprises, représentants de patients, chercheurs, étudiants 
 
présents simultanément sur 9 sites de visioconférences (dont 4 à l’étranger) – voir schéma page 6 ! 
Bretagne : Rennes / Picardie : Amiens / Midi-Pyrénées : Castres / Rhône-Alpes : Lyon / Ile-de-France : Paris / 
UEMOA : Ouagadougou / Bamako / Québec : Québec / Suisse : Genève 

 

  
Ecran de visioconférence et participants sur le site de Paris (Show-Room de France Telecom, Forum des Halles) 

 
Tout au long de la journée, la parole a été donnée à des porteurs de projets opérationnels de télésanté dans les 
régions partenaires de l’événement. Ces « acteurs-actifs » en télésanté ont été tour à tour interviewés par les 
animateurs, avec pour objectif de mettre en avant leurs facteurs de réussite. Les cinq tables rondes avaient 
respectivement pour thème : 
 

Des patients qui savent ce qu’ils veulent ! 
Des cas de décideurs « décidés » ! 

Des réussites de pionniers ! 
Des entreprises qui (s’) investissent ! 

Des recettes à succès… question de méthode ! 
 

En accord avec la vocation de l’évenement, de nombreuses pistes de duplications d’expériences ont été mises 
en évidences, que ce soit d’une spécialité médicale à l’autre, d’une région Française à l’autre, ou encore d’un 
pays à l’autre. Des pistes de coopérations Sud-Sud / Nord-Sud on notamment été explorées à travers les 
interventions des officiels de l’Union Economique et Monétaire Ouest Africaine. 
 
De l’avis des participants ayant participé à l’enquête de satisfaction (environ 30 % des participants), TELESANTE 
2007 s’est avéré une journée riche, utile, et agréable. 
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Qualité du Contenu

Excellent
77%

Bien
22%

Correcte
1%

Qualité de la Thématique

Excellent
52%

Bien
45%

Correcte
3%

 
 
 

Qualité du contenu de la journée

Correcte
3%

Bien
45%

Excellent
53%

Qualité des Interventions

Excellent
53%

Bien
39%

Correcte
8%

 
 
 

Qualité de l©Animation

Correcte
5%

Bien
34%

Excellent
61%

Qualité des Echanges

Correcte
22%

Bien
34%

Excellent
44%
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Qualité de la Visio-conférence

Bien
44%

Correcte
17%

Excellent
38%

Peu 
satisfaisant

1%

 
 
 
Du point de vue technique, connecter neuf sites par 
visioconférence reste un défi en 2007…  
 
Défi relevé ! Le système a en effet très bien fonctionné, se faisant 
même oublier la plupart du temps, et donnant une impression plus 
proche que jamais du duplex télévisé, d’après les commentaires 
recueillis. Cependant, quelques coupures sont survenues (bien que 
vite rétablies), et des inégalités de qualité de réception entre les 
différents sites ont été notées.  
 
 
Gageons en 2008 de renouveler et d’encore parfaire la 
performance ! 
 

 
 
  
Le CATEL et ses partenaires se félicitent donc de ce grand succès, que ce soit du point de vue de 
la participation, des échanges, du contenu, ou sur le plan technique. 
 

Ils souhaitent adresser un grand merci à toutes celles et ceux qui ont contribué à cette réussite. 
 

 
D’après les fiches de satisfaction, une grande majorité des participants souhaitent d’ores et déjà 
prendre part à la prochaine édition. Nous leur souhaitons donc :  

 
A l’année prochaine, pour TELESANTE 2008 !  

 

   
   

Site de Rennes, au Conseil Régional de Bretagne, lors de la table ronde « Des réussites de Pionniers » 
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2. TELESANTE 2007 : Une revue de Daniel Battu,  
Consultant TIC et rédacteur de Stratégies Télécoms et Multimédias 

 
« Près de quatre cents personnes, réparties sur huit sites connectés en visioconférence, ont participé à 

l’Assemblée générale de l’Association du CATEL du 22 Mars et ont assisté aux présentations effectuées à l’occasion 
des cinq Tables rondes dédiées aux divers thèmes de la télésanté. Outre l’intérêt porté aux contenus des interventions 
interactives, la journée a apporté avec elle le plaisir d’une technique irréprochable sur le plan de la qualité des 
connexions, de l’organisation et de la ponctualité des sites participants (Amiens, Bamako, Castres, Lyon, 
Ouagadougou, Paris, Québec, Rennes) ainsi que d’une animation vivante et pertinente.  
 
TR N°1 - Les demandes des patients 
 
 Bruno Tribout, coordonnateur du « Réseau Thrombose  Côte d’Opale» a résumé les réactions attachées à 
l’exploitation du site géré par l’Association des Thromboses en Picardie. Les patients n’ont pas recours à 
l’automédication et, tout comme les paramédicaux, ils sont friands d’information. Les patients conscients souhaitent 
confronter leur expérience mutuelle et ce réseau de santé spécialisé répond à leurs attentes. Les risques de thrombose 
veineuse, souvent attachés à des effets secondaires, à la grippe, à l’alimentation, sont rappelés aux patients et un 
carnet résume les règles relatives à la prise des médicaments (comprendre, surveiller, prendre garde). 
[www.thrombose-patient.com] 
 
 Anne Lazarevitch, chargée de mission Santé Publique, a présenté le rôle des TIC auprès des patients  atteints 

de mucoviscidose. Quatre régions de France ont testé un logiciel « MucoDomeos » attaché à un 
Dossier Médical Partagé (DMP) spécifique, sous accès sécurisé, ce qui permet au patient de 
recevoir des soins, tout en étant mobile. Les informations des patients sont centralisées dans un 
Observatoire National spécifique à des fins d’étude. L’Association Vaincre la Mucoviscidose (AVM) 
espère beaucoup de l’usage des TIC pour aider les patients et leur famille (6 000 patients en 
France en 2006) grâce à un usage plus soutenu des systèmes de communication.  
 

 Le Burkina Faso, a expliqué Cécile Beloum, dispose d’une association de lutte contre le sida (AMMIE) qui a 
un rôle d’éducation, de lutte contre les injustices sociales et d’amélioration du cadre de 
vie. L’association effectue le dépistage et prend en charge les personnes concernées 
par le Sida (865 à ce jour). Elle participe, avec des médecins suisses, à la campagne de 
prévention contre les maladies et elle a ouvert à 180 km de la capitale des consultations 
à distance (projet appelé « la parabole du désert »). La télémédecine a élargi le champ 
d’informations des professionnels de santé locaux. Elle ne constitue pas une alternative 
à la médecine classique. Elle est perçue comme un complément utile et elle facilite les 
prises de contacts ultérieurs.  
 
 A Lyon, Jean Pierre Grangier, cadre infirmier, a fait part de son expérience dans le domaine de la télédialyse 
péritonéale à domicile dans le cadre du réseau Calydial. Pour transmettre les paramètres de santé essentiels à 
l’intervention (poids, tension, etc.), une transmission d’écriture sur papier tramé effectuée à l’aide d’une caméra et 
traitée par un système expert (procédé Anoto) sous le nom de « cahier intelligent » a permis une meilleure efficacité du 
contrôle des interventions tout en réduisant fortement les coûts. Ce gain économique et social pourra être étendu aux 
3 600 patients qui souffrent de cette affection en France. 
 
 En réponse aux questions, il apparaît que l’homologation des sites Internet dédiés à la télésanté nécessite 
impérativement la mise en place d’un Conseil scientifique et sans doute, ajoute t-on, d’une labellisation européenne. 
Mais plusieurs réactions semblent souligner le caractère régional (ou national) de la télésanté (sans doute en raison 
des remboursements des prestations). Les médecins ne s’opposent pas aux principes de réseaux de santé et à la 
télésanté en général. Des régions sont sous médicalisées et l’information y fait souvent défaut, en particulier sur ce qui 
concerne les facteurs de santé associés à la nutrition. Les financements de ces réseaux de santé sont souvent très 
complexes.  
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TR N° 2 - Des acteurs régionaux  
 
 Le Docteur Elisabeth Gauden, du réseau hospitalier régional Bretagne, participe aux 
déploiements de projets de plusieurs systèmes d’information hospitaliers à partir d’une 
plateforme de télésanté opérationnelle, abritée au Syndicat Interhospitalier de Bretagne (SIB). 
Un des axes de développement concerne la téléradiologie sur le réseau à haut débit Megalis. 
La coopération hospitalière s’exerce sur trois axes : le transfert d’images entre tous les 
établissements hospitaliers (pour de la téléexpertise ou de la visioconférence), la périnatalité et 
la chirurgie, et enfin, la transmission de messages sécurisés (y compris ceux de la phase pilote du DMP). Le Docteur 
Gauden souligne sur ces trois aspects l’adhésion des utilisateurs à ces processus nouveaux introduits dans le cadre 
professionnel. Des formations aux modes d’emploi de ces technologies sont évidemment nécessaires. Ces outils 
permettent de rompre l’isolement des professionnels de santé et autorisent le maintien des services d’urgence dans les 
petits centres en collaboration avec les plus importants. 
 
 A Lyon, le Docteur P Leroux, a souligné le cadre de la mission du SISRA (Systèmes d’Information de l’Agence 
Régionale de l’Hospitalisation Rhône-Alpes), et les réalisations techniques de la plateforme de télésanté régionale. 
Trois axes de développement ont été programmés, avec la constitution d’un serveur d’identité, une plateforme 
d’échanges associée à l’informatisation progressive des établissements et le DPPR (Dossier Patient Partagé Réparti, 

qui constitue un reflet de DMP). En 2007, quarante établissements seront incorporés à cette 
plateforme, ainsi que des laboratoires et les fonctions d’imagerie. Sont également pris en compte 
dans la programmation, le plan d’urgence, la veille sanitaire et la coordination des sites. Il est 
souligné que la plateforme de télésanté implique un engagement de longue durée et qu’elle apporte 
un élément majeur de coordination des soins pour les patients, quel que soit le site où ceux-ci se 
présentent. Les échanges entre régions sont prévus. 

 
 Jean-Pierre Thierry, chargé de mission SIH sur les régions Picardie Nord Pas de Calais, a retracé les 
évolutions administratives et techniques de ce thème. La plateforme de services de télésanté mise en place traite 
principalement de quatre domaines : 1 – des applicatifs multiples de santé utilisant la Toile comme points d’entrée 
spécialisés, 2 – un vecteur récent (créé en octobre 2006) avec le réseau Rosaces qui réunit sur réseau privé à haut 
débit 20 établissements aux centres régionaux, 3 – un système inspiré du DMP pour les affections cancéreuses, les 
thromboses et les dossiers d’urgence, 4 – l’imagerie sécurisée (qui est en cours de mise en place afin de palier 
l’absence actuelle de radiologues). L’ARH et le Conseil régional de Picardie financent cette réalisation qui doit s’étendre 
d’ici deux ans à l’ensemble des établissements de la région. 
 

 
Roland BUGAT, Président du Pôle de Compétitivité Cancer-Bio-Santé, 

et Directeur du département Enseignement, Formation, Education à l©Institut National du Cancer 
 
 A Castres Mazamet, pour la région Midi Pyrénées, le Professeur Roland Bugat et le Professeur Picard ont 
souligné les avantages présentés par le DCC (Dossier Communiquant de Cancérologie) mis en place à l’aide du pôle 
de compétitivité de Cancer-Bio-Santé. Si les processus administratifs sont lourds et lents à gérer, les résultats obtenus 
sont encourageants et le projet de recherche devrait être labellisé. 
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Soumaïla CISSE,  

Président de l’Union Economique et Monétaire Ouest Africaine (UEMOA) 
 
 

 La télésanté sur l’axe Nord-Sud, rappelle Soumaïla Cisse, Président de l’union Economique et Monétaire 
Ouest-Africaine, est actuellement active dans le programme de développement régional, notamment en ce qui 
concerne les mortalités maternelle et néonatale, le problème de l’eau et de la nourriture, etc. Les échanges entre 
professionnels du Nord et du Sud, la formation continue, l’aide reçue des Etats, etc. permettent d’agir sur trois axes 
principaux : le sida, le paludisme et la création de centres de référence. La visite des représentants du Catel à Bamako 
a permis d’identifier plusieurs priorités et elle a contribué à poursuivre les transferts d’expériences et le développement 
de centres de compétences.  
 
 En conclusion de seconde Table ronde, les participants soulignent le grand intérêt des Réseaux de télésanté. 
Pour le moment, toutes les Régions françaises ne disposent pas de plateformes de télésanté. Celles qui sont en 
fonction devront s’harmoniser et s’enrichir mutuellement de façon cohérente. Des normes européennes sont attendues 
sur des bases industrielles. La coordination des douze pays francophones africains devrait être approfondie encore 
avec Genève sur les thèmes d’un Comité de pilotage Nord – Sud à créer, d’un Réseau Africain de télésanté à définir, 
sur la définition des priorités, l’évaluation des coûts des infrastructures nécessaires, etc. 
 
TR N° 3 - La télémédecine en marche 
 
 Des pionniers ont ouvert la voie des réseaux de télémédecine régionale et parmi eux, celui de Midi Pyrénées, 
a rappelé Xavier Gallin, Directeur des publications iMédicales, a été l’un des premiers à bénéficier des diverses 
dispositions législatives prises dans ce domaine.  
 

 
Louis LARENG, Directeur de l©Institut Européen de Télémédecine - CHU de Toulouse,  

Président du Groupement d©Intéret Public Réseau Télémédecine Régional Midi-Pyrénées 
 

La télémédecine assure, par le maillage des relations qu’elle effectue, la complémentarité des services d’information de 
santé, quelle que soit leur spécialité. Elle permet, par sa permanence, une meilleure qualité de service des soins.  
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 Au Mali, témoigne Ousmane Ly, coordinateur de projet, la télémédecine est née en 2000 à 
l’Hôpital de Sikasso avec des expérimentations en téléradiologie, en téléconsultation et en 
téléenseignement avec le concours de l’OMS. Les liaisons radios sont encore en nombre insuffisant, 
malgré les aides reçues.  
 
 En Bretagne, Pierre Simon, chef du service de néphrologie du Centre hospitalier de  Saint Brieuc, a dressé le 
bilan positif de l’usage de la télédialyse, mise au point selon l’expérience acquise par le projet du Nouveau Brunswick 
« Telenephro » en quatre étapes : le dialogue confidentiel en visioconférence avec le patient, l’analyse des paramètres 
de séance fournis par un système expert en temps réel, l’analyse historique et les prescriptions fournies par le logiciel 
« Logidial ». Les données recueillies permettent d’élaborer un diagnostic prédictif. Les néphrologues de Saint Brieuc 
exploitent la télédialyse avec le concours d’infirmiers qui ont reçu une délégation de compétence après formation. 
Après cinq années d’expérimentation, cette méthode est en cours d’extension sur d’autres villes de Bretagne et de 
plusieurs régions françaises, bien que la législation soit en retard sur les faits.  
 
 Le Docteur Zellner, créateur du projet Res@mu lancé en région Rhône Alpes, s’est préoccupé de l’accès aux 

soins dans les zones enclavées au sein de l’Institut de Formation et de 
Recherche en Médecine de Montagne. Après avoir conçu, grâce à des 
financements européens, des équipements de télémédecine adaptés à trois 
refuges de montagne, le laboratoire de télémédecine de l’Ifremont a 
développé un serveur d’échanges sans erreur et des outils spécifiques aux 
zones enclavées (avec caméra stylo), en se basant sur les besoins exprimés 
par les urgentistes en zone montagneuse (entre 50 à 100 infarctus par an en 
été). Ce type de télémédecine se prolonge actuellement à travers des essais 
effectués avec les Samu de la Région et des liens européens en vue de la 
normalisation des processus. Les débits radios disponibles en téléphonie 
2,5G et en 3G sont bien acceptés et au besoin, le système satellitaire Iridium 

à 2,4 kbit/s couvre aussi les Iles Kerguelen. [www.resamu.org] et [www.ifremmont.com/ifrelab/] 
 

 

 
Yves JOUCHOUX , Coordinateur médical, 

et Jean-Marie SENECHAL, Coordinateur informatique 
du GIP Télémedecine Picardie 

 
 Le Docteur Yves Jouchoux, médecin d’urgence au Samu d’Amiens, a évoqué le thème de la traumatologie 
crânienne et de l’usage des scanners avant transport des patients. Le Professeur Daniel Legars a mis en place un 
réseau de service qui permet à tous les établissements de Picardie disposant d’un scanner d’adresser les images 
numériques vers le CHU d’Amiens pour avis avant évacuation des traumatisés. Douze stations de transferts sont 
opérationnelles en région et 900 avis par an sont demandés au service de neurochirurgie. Bien que l’administration 
tarde à tarifer ces actes nouveaux, il est envisagé d’étendre l’usage du réseau de santé à haut débit Rosaces à d’autres 
disciplines. 
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 Rien ne semble donc s’opposer à l’extension des réseaux de télémédecine, bien que les aspects législatifs et 
réglementaires se trouvent en retard sur les pratiques. Néanmoins, il est souligné que les praticiens doivent veiller aux 
aspects juridiques nationaux, la jurisprudence reposant en priorité sur des bases nationales. 
 
TR N° 4 - Des entreprises qui investissent 
 
 Pour Louis Larouche, Président de l’Association de l’Industrie des Technologies de la Santé 
(AITS), la télésanté couvre les domaines de la télésurveillance de santé, les télésoins, la télémédecine 
et, avec les biotechnologies et la pharmacie, elle concerne 40 000 emplois au Québec. Les industriels 
du Québec estiment que l’effort en faveur de l’exportation d’outils de télésanté est absolument 
essentiel à l’économie de la province. Il faut donc que cette industrie vise des équipements 
performants qui se placent en amont des normes dans des domaines très nouveaux, répondant à des 
besoins réels et innovants, en dehors de la concurrence.  
 
 En écho, Jérôme Champetier de Ribes, Directeur d’ETIAM, vise au contraire la normalisation dans toutes les 
réalisations industrielles de transmission de données et d’images conçues par sa société, qui sont d’ailleurs exportées 
à 50 %. Les normes apportent un facteur d’économie appréciable et Etiam participe à leur élaboration au sein des 
groupes de normalisation HIE et DICOM. L’échange sécurisé d’images médicales DICOM par SMN (Secure Medical 
Network) qui utilise Internet, est le dernier né des procédés mis au point par Etiam. Il est très simple d’emploi et il ne 
nécessite aucune formation préalable et aucune modification de l’infrastructure existante. SMN n’astreint pas les 
médecins à se déplacer dans un lieu dédié. La sécurisation par VPN SSL assure l’authentification des établissements 
et la confidentialité des données échangées.  
 
 La société CGx Systèmes a été présentée par son Président, Philippe Tronc. CGxSytèmes, installée sur 
l’Espace Entreprises du Causse, à Castres. Elle conçoit des logiciels ou des systèmes de positionnement à  l’intention 
des activités de secours et de l’urgence. Son activité permet de prendre en charge le patient dans sa proximité. Elle le 
localise, fournit l’alerte et une cartographie, définit un degré de dépendance (en particulier pour les aveugles) et fournit 
une représentation de l’espace. L’aspect de l’innovation soulève encore des questions d’ordre juridique et 
réglementaire et retarde le processus de financement des réalisations. Il faut du temps pour qu’un processus nouveau 
soit admis au sein d’une politique de santé, d’un cadre de couverture d’assurance et d’un ensemble réglementaire.  
 

   
(de gauche à droite) Philippe TRONC, Président de CGX et DSI des Laboratoires Pierre Fabre 

Bernard RIGAUD, Responsable de la Formation ISIS 
Thierry BARDY, Directeur d’Intermédiasud 

 

 Paul Verdiel, de la société H2AD, a rappelé l’existence de solutions innovantes de télésanté pour le maintien à 
domicile des personnes fragiles, grâce à l’emploi du D2P (Dossier Patient Participatif). Le D2P constitue une interface 
de communication technique et médicale facilitant le suivi et le contrôle du patient à domicile, qui est reliée à un 
système  de coordination médicale utilisant les antécédents, les ressources du Vidal en ligne, les renseignements 
logistiques et la signature de chacun des intervenants. Une copie papier de la prise encharge effectuée peut être 
obtenue, de même qu’une vision transversale des événements facilitant le suivi. Alertes et notifications peuvent être 
programmées à la demande et les protocoles peuvent être adaptés à la demande pour une prise en charge plus 
précise. Le D2P intervient en complément et avec l’accord du médecin traitant, de sorte que le retour ou le maintien au 
domicile soit sécurisé.  
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 Gérard Domas, Directeur marketing d’Agfa Healthcare a souligné le rôle de plus en plus 
important pris par la transmission d’images dans la recherche d’expertise médicale. L’outil de 
communication s’adapte aux impératifs de la tra  nsmission. Gérard Domas remarque qu’à la 
différence du Québec, le système français de la subvention et du remboursement des soins 
oriente la recherche et le développement industriel français. 
 
 Les échanges de conclusion rappellent que les infirmières collectent les informations médicales et les 
incorporent dans le dossier du patient avec l’accord du médecin. Certaines prestations de télémédecine (télé-
échographie, par exemple) nécessitent des compétences locales. Au Viet-Nam, l’absence de compétences en 
radiologie conduit à solliciter le concours de retraités expérimentés dans ce domaine qui seraient disponibles pour 
effectuer des diagnostics à distance.  
 
TR N° 5 - Des méthodes positives 
 
 Le Professeur Alain Franco, président de la Société française de Technologies pour l’autonomie et de 
Gérontechnologie, a fait part des expériences acquises en télégérontologie en Région Rhône-Alpes depuis 1993. Le 
concept de chambre ou d’appartement intelligent constitue un domaine d’études prometteur sur les plans clinique, 
économique et éthique. La visiophonie constitue un second thème d’études pour les relations entre le patient et son 
soignant. Enfin, la télé-gérontologie peut être vue comme un cadre de coordination entre équipes soignantes et 
psychologues. Le test (et la pratique) de la caméra commence à entrer dans les habitudes. La télémédecine permet de 
réduire les contraintes de déplacements et elle facilite le transfert d’informations entre les intervenants. Elle ne va pas 
réduire le nombre des emplois, mais elle peut améliorer la qualité des soins. La pénurie prévisible d’aide-soignants en 
France, face aux 12 millions de personnes âgées prévisibles d’ici à cinq ans, peut être résorbée par des solutions 
relevant de la télégérontologie. Un effort particulier doit être accompli en matière de réglementation (certains actes sont 
sous évalués et certains transferts d’économies coûtent cher) et un Comité d’éthique devrait être chargé de préciser les 
bonnes pratiques. 
 

 
Alain FRANCO,  Président de la Société française de Technologies pour l’autonomie et de Gérontechnologie 

et Michel AMIEL, Président d’ASTRHA – sur le site de Lyon 
 

 Face à la France, qui a déjà douze années d’expérience en Télémédecine, le Docteur Tapsoba constate que 
l’Afrique ne possède pas d’infrastructures de communication suffisante entre les huit états francophones de l’UEMOA 
et que, si les aspects juridiques ou réglementaires posent peu de problèmes, les outils techniques font défaut. Un 
Comité de pilotage devrait être mis en place afin de fixer les priorités.  

 
 En contraste, le Docteur Line Kleinebreil a évoqué la situation de l’Hôpital Pompidou 
à Paris. Très pragmatique, elle recommande d’essayer avant d’acheter et avant de 
généraliser. L’usage de la visioconférence, qui a débuté modestement avant d’atteindre un 
régime de croisière plus important, a donné aussi l’occasion de rencontres utiles. La 
plateforme numérique francophone est en service pour la formation. Plusieurs projets sont en 
préparation sur des thèmes médicaux spécialisés. 
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 A Castres, Bernard Rigaud, Professeur d’ingénierie médicale à l’ISIS (Informatique et Systèmes d’Information 
pour la Santé) plaide pour les échanges entre les mondes des TIC et de la médecine. La formation ISIS est assurée à 
Castres, avec accueil de stagiaires, et le soutien de l’INT, du CNES, de l’INSA Toulouse, du Syntec et de plusieurs 
SSII. Les ingénieurs ISIS bénéficient également de la proximité et des compétences du technopole Castres Mazamet et 
des centres hospitaliers locaux. Bruno Salgues, chercheur à l’INT, souligne à ce propos, que les étudiants de l’ISIS 
seront en mesure d’évaluer les dernières réalisations de l’électronique médicale présentées lors du récent salon 
international du CeBit. 
 

  
Site de Castres, Espace Ressources Entreprises de la Communauté d©agglomération de Castres-Mazamet 

 
 Depuis le Québec, Jean Pierre Fortin a tenté de résumer les quelques recettes qui font le succès de la 
télésanté. D’abord, il faut de la passion pour vaincre les difficultés rencontrées sur le terrain, que ce soit par exemple, 
pour fournir un diagnostic rapide à des patients éloignés ou pour trouver des subventions. La télémédecine permet de 
tisser un maillage des points d’accès aux soins entre hôpitaux et professionnels de santé. Le Québec a connu deux 
mouvements. D’abord, l’initiative des noyaux de télésanté est venue de la province et le gouvernement fédéral a 
financé les projets. Aujourd’hui, le mouvement se ralentit. Ce serait une erreur de croire que la télésanté est une affaire 
de technologie. L’organisation des soins construit la télésanté. 
 
En conclusion 
 
 Jean-Michel Crolais, Président du Catel et Pierre Traineau, Directeur du Catel, ont remercié les participants 
pour leurs interventions au cours de cette journée qui a été très dense en informations et en communications 
d’expériences sur le thème de la télésanté. Il apparaît que la télémédecine présente des caractéristiques fortement 
liées aux aspects régionaux. Chaque Etat possède sa propre jurisprudence, sa propre réglementation et son propre 
système de remboursements de soins, l’ensemble devant contribuer à définir le cadre de la télémédecine. Comment 
placer des normes de systèmes de télémédecine dans cet ensemble ? Pourtant, toutes les informations médicales 
recueillies par les plateformes régionales de soins intéressent le monde entier, ne serait-ce que pour les soins à 
dispenser aux voyageurs ou aux équipages de passage aux antipodes. La télémédecine est encore aujourd’hui dans sa 
phase de jeunesse et il lui reste encore à persévérer dans les prochaines années afin de s’épanouir davantage. » 
 

 
Paris, lors de la table ronde « Des réussites de Pionniers »  
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3. TELESANTE 2007 : Rappel du Programme de la Journée 

   
AAAnnniiimmmaaatttiiiooonnn   GGGééénnnééérrraaallleee   :::   LLLiiiooonnneeelll   BBBUUUAAANNNNNNIIICCC   

   

   
   

 

8h30   

Accueil des Participants  
 
9h00 - 9h45  

Assemblée Générale du CATEL (Ouverte à tous) 
  
Les membres et la mission du CATEL aujourd’hui - Réalisations / bilan financier et moral sur 
l’exercice 2005-2006 - Orientation sur la période 2007-2008, par Jean-Michel CROLAIS, Président, et Pierre 
TRAINEAU, Directeur 
 

 
9h45 – 10h45 / TABLE RONDE 1 – Animée par Lionel BUANNIC, Journaliste 

 
Des patients qui savent ce qu’ils veulent ! 
 
 
AMIENS / Picardie 

 
Le rôle de la Télésanté dans l’éducation thérapeutique des patients traités sous anti-coagulants par Bruno 
TRIBOUT, coordinateur du Réseau Thrombose Côte d’Opale et Elen MASION, Webmaster et Membre du Bureau de 
l’Association des Thromboses en Picardie  

 
RENNES / Bretagne   
 

 
Les technologies de l’information au service des patients atteints de mucoviscidose, par Jean LAFOND, 
Président de l’Association Vaincre la Mucoviscidose  
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OUAGADOUGOU /  UEMOA 

 
 
Le rôle potentiel de la télésanté dans l’engagement associatif en faveur des enfants, pour la promotion de la 
femme et contre le VIH/SIDA, par Cécile Béloum, Présidente de l©Association AMMIE  
 
 

 
LYON / Rhône-Alpes   

 
Le confort des patients en télédialyse à domicile grâce au réseau Calydial, par Jean Pierre GRANGIER, Cadre 
Infirmier Coordinateur 

 
 

- Echanges et Débats – 
PAUSE – de 10h45 à 11h15 
 
TABLE RONDE 2 – de 11h15 à 12h30 - Animée par Xavier GALLIN, Directeur des Publications - iMédicale 
 

Cas de décideurs « décidés » ! 
 
 
RENNES / Bretagne  

 
 
L’implication de l’ARH Bretagne pour une Plateforme Régionale de Télésanté : objectif « coopération », par 
Elisabeth GAUDEN BRUNEAU, Chargée de Mission 
 
 
 

LYON / Rhône-Alpes  
 

  
 SISRA : un Groupement de Coopération Sanitaire porté par les acteurs régionaux, par Pierre LEROUX, Chargé 
de Mission Systèmes d’Information de l’Agence Régionale de l’Hospitalisation�
 
AMIENS / Picardie 

 
 
La stratégie « télésanté » du Réseau Haut Débit Picard, par Colette MICHAUX, Vice-Présidente du Conseil 
Régional de Picardie Déléguée à la Santé, et Jean-Pierre THIERRY, Chargé de mission  Système d©Information 
des ARH de Picardie et Nord Pas de Calais. Réseau de la MAINH (Mission Nationale d©Appui à l©Investissement 
Hospitalier) 

 
CASTRES / Midi-Pyrénées 
 

 
Castres-Mazamet : un territoire d’appui pour l’innovation en télésanté dans le traitement du cancer, par 
Roland BUGAT, Président du Pôle de Compétitivité Cancer-Bio-Santé, et Directeur du département Enseignement, 
Formation, Education à l©Institut National du Cancer  
 
 

 
OUAGADOUGOU / UEMOA      
 

 
La télésanté Nord/Sud - Sud/Sud : l’intérêt du Programme Economique Régional de l’UEMOA par Soumaïla 
CISSE, Président de l’UEMOA (Union Economique et Monétaire Ouest-Africaine).  

 
- Echanges et Débats – 

 
DEJEUNER BUFFET – de 12h30 à 14h00 
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TABLE RONDE 3 – de 14h00 à 15h15 - Animée par Xavier GALLIN, Directeur des Publications - iMédicale 
Des réussites de pionniers ! 
 
CASTRES / Midi-Pyrénées 

 
 
Panorama 2007 du Réseau Télémédecine Régional : l’oeuvre de Louis LARENG, Directeur de l©Institut Européen 
de Télémédecine  - CHU de Toulouse, Président du Groupement d©Intéret Public Réseau Télémédecine Régional Midi-
Pyrénées  
 

BAMAKO – UEMOA 
 
Télémédecine en Pays Dogon (Mali) : à l’hôpital de Dimmbal, situé à 750 km de Bamako, des patients 
bénéficient, à distance, de l’avis d’experts...genevois - un défi d’Ousmane LY, Coordinateur du Réseau Malien de 
Télémédecine 
 

 
RENNES / Bretagne   
 

 
Le succès d’usages de la télédialyse à Lannion, mise au point par Pierre SIMON, Chef du service de Néphrologie 
du Centre Hospitalier de Saint-Brieuc. 
 
 
 

LYON / Rhône-Alpes  
 

 
Res@mu et l’accès aux soins dans les zones enclavées: la télémédecine par tous et pour tous encouragé par 
l’Europe, par Pascal ZELLNER, Directeur de recherche et Médecin urgentiste porteur du projet RES@MU 
  
 

AMIENS / Picardie 
 
 
Le transfert d’images et la télé-expertise en neurochirurgie : une pratique initiée par Daniel LEGARS, 
représenté par Yves JOUCHOUX, Coordinateur Médical du GIP Télémédecine de Picardie 

 
- Echanges et Débats – 

 
TABLE RONDE 4 – de 15h15 à 16h15  - Animée par Lionel BUANNIC, Journaliste 

Des entreprises qui (s’) investissent ! 
 
QUEBEC/ Québec 

 
 
Le dynamisme des industries québécoises en Télésanté, par Louis LAROUCHE - Président de l©Association de 
l©Industrie des Technologies de la Santé (AITS) 
 
 

RENNES / Bretagne  
  
 
L’échange d©images DICOM par SMN (Secured Medical Network) : le dernier bébé d’une entreprise qui vit de la 
télésanté depuis plus de 10 ans ! , par Jérôme CHAMPETIER DE RIBES, Directeur Général d©ETIAM 
 

 
CASTRES / Midi-Pyrénées 

 
 

La Télésanté : mobilité et territoire. Les valeurs ajoutées d’une PME, par Philippe TRONC, Président de CGx 
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LYON / Rhône Alpes   

 
 
Le Dossier Patient Participatif (D2P) au cœur d’une nouvelle plateforme de services médicalisés à domicile 

24/24, par Paul VERDIEL, Président d©H2AD 
 

AMIENS / Picardie 
 
Des transferts de patients évités grâce à la télé-expertise : l’apport de solutions d’une grande entreprise, par 
Gérard DOMAS, Directeur Marketing d’AGFA Healthcare 
 

- Echanges et Débats – 
 
PAUSE – de 16h15 à 16h45 
 
TABLE RONDE 5 – de 16h45 à 18h00 - Animée par Lionel BUANNIC, Journaliste 

Des recettes à succès… question de méthode ! 
 
 
LYON / Rhône Alpes  
  

 
Réseau et Expérience en gérontologie, par Alain FRANCO, Chef du département de Médecine Communautaire du 
CHU de Grenoble et Président de la Société Française de Technologies pour l©Autonomie et Gérontechnologie 

 
 

 
OUAGADOUGOU /  UEMOA 
 

 
Télémédecine au sein des 8 états membres de l’UEMOA, place et rôle du Collège des Présidents des Conseils 
Nationaux des Ordres, par Théophile Lincoln TAPSOBA, Président du Conseil National de l’Ordre des médecins du 
Burkina Faso  
Un exemple de projet de télémédecine, par Jean LANKOANDE, Chef de service maternité du CHU – YO –
Ouagadougou  
 

PARIS / Ile-de-France 
 
La visioconférence, un outil au cœur des compétences médicales à l’Hôpital Européen Georges Pompidou, par 
Line KLEINEBREIL, Médecin responsable de la télémédecine au sein du service d’informatique médicale de  l’hôpital 
Georges Pompidou, et Secrétaire Générale de l’Université Numérique Francophone 
 

 
CASTRES / Midi-Pyrénées 
 

 
ISIS, une école pour la normalisation en télésanté, par Bernard RIGAUD, responsable de la Formation ISIS 
(Informatique et Systèmes d’Information pour la Santé – Castres) 
Télémédecine : constats pour une révolution à venir, par Bruno SALGUES, Directeur d’Etudes à l’INT        (Institut 
National des Télécommunications)  

 
QUEBEC / Québec 

 
 
  Des méthodes pour des histoires à succès au Québec, 
 Jean-Paul FORTIN, Coordinateur médical du Réseau Québécois de Télésanté 

 
 

 
- Echanges et Débats – 

 
 
 

CLOTURE DE LA JOURNEE – 18h00 
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4. Présentation des Partenaires co-organisateurs de TELESANTE 2007  
 

 

4.1. CATEL 
 
 
 

 

Réseau de compétences en télésanté 

CCAA TTEELL  
L’association CATEL a été créée en octobre 1997. C’est aujourd’hui un réseau  de plus de 5 500 
acteurs de la télésanté (professionnels de santé, entreprises, institutionnels, associations), et de 400 
membres actifs.  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No t r e  o b j ec t i f  :  c o n t r i b u e r  au  d év e l o p p em en t  d e  l a  Té l és an t é  !  

 
 

 PAR L’INFORMATION  un site internet : www.portailtelesante.org  (plus de 1200 articles), une Lettre de Veille 
  Mensuelle, un Flash Info, et les Dossiers Thématiques 

  
 

 PAR L’ACCOMPAGNEMENT assistance à maîtrise d’ouvrage et conseil auprès de porteurs de projets ; aide au dévelop-
    pement et à la mise en œuvre de projets de télésanté 

  
 

 PAR L’ORGANISATION la Journée Interrégionale de Télésanté annuelle (en visioconférence multisite avec nos 
 DE RENCONTRES  relais en France et à l’Etranger) ; les Groupes de Réflexion et de Formation,  qui ont lieu 
  quatre fois par an sur des thèmes d’actualité 
 



� � � � � � � � � �� 	 	 
 �
� � � � �� �� � �	 
�� 
� � ��� � � � � �� �� � �� � �� � � � �� � �� � ��  �� � �! �" � �"#$%�& $%�%' %	 %"�� %�� � ( �!) ) ) �� � �$#��$%�%� #� $%�� � (  

19 

No t r e  r és eau  d e  c o m p é t en c es  en  Té l és an t é  :  
 
 

 

 
 
Depuis octobre 2006, le CATEL a renforcé ses liens internationaux en devenant membre de l’ISfTeH (International Society for 
Telemedecine and e-Health) et y représentant la France. ISfTeH est une structure internationale représentant les organisations 
nationales et internationales de Télémédecine et e-santé.  

�
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w w w .p o r t a i l t e l es an t e .o r g  :  L e  Po r t a i l  d éd i é  à  l a  t é l és an t é  !  

 

�

�
Veille quotidienne en Télésanté = 
 Un outil d’information de référence !  
 

 un moteur de recherche spécialisé  
 1300 articles en télésanté * 
 accès par thèmes aux articles 
 lettres de veille * 
 flash d’information 
 dossiers thématiques (la téléradiologie, les outils de la 

télésanté, d’un dossier médical à l’autre, …) * 
 agenda de la télésanté dans le monde 

3000 visites par mois = 
Un outil de communication performant ! 
 
avec le réseau CATEL :  

 postez des réponses aux articles * en ligne 
 publiez vos propres articles et communiquez sur vos 

projets de télésanté 
 consultez l’annuaire des membres* (en cours de 

réalisation) 
 
 
avec le CATEL : 

 créez  votre compte personnel* sur le portail 
 retrouvez toutes les actualités de l’association, et 

inscrivez-vous ! 
 retrouvez les documents de référence sur le CATEL, 

et contactez-nous ! 
 
 
 

En 2007, des modifications vont être apportées au Portail de la Télésanté. : Un annuaire des membres du CATEL va être mis à 
disposition des adhérents sur le Portail, et il va bénéficier d’un relooking dans les règles ! 

La partie grand public du Portail de la Télésanté permet d’accéder à 
une information riche, 
mais seuls  les adhérents bénéficient librement  des services  
privilégiés marqués d’un * 
Pour adhérer : contactez-nous  ou rendez-vous sur le portail  



 

Par t i c i p ez  à  n o s  Gr o u p es  d e  Ré f l ex i o n  e t  d e  Fo r m a t i o n  !  
 

 
 

UNE FORMULE EFFICACE ET APPRECIEE DEPUIS 2003 :  
 

4 sessions par an, en régions 

1 thème d’actualité à chaque session 

45 participants par session pour des échanges de qualité 

des intervenants pertinents et efficaces 
 

 
�   S’informer et partager vos connaissances dans le domaine de la télémédecine  

�   Développer vos contacts en télésanté et communiquer sur vos projets et services 

�   Confronter les différents points de vue et expériences entre de professionnels de santé, d’industriels, 

d’institutionnels, de représentants de patients, de scientifiques et de chercheurs… 

�   Bénéficier de la production d’un groupe d’experts en la matière (résumé des connaissances acquises et des 

avancées issues des travaux, état des lieux des expérimentations et des solutions qui ont fait leur preuve)  

�   Lancer et faire avancer vos projets de télésanté  

 
PROCHAINES SESSIONS :  
 
- Télésanté : Qui pilote quoi ? De la Maîtrise d’Ouvrage à la Maîtrise d’œuvre… - Jeudi 10 mai 2007 
en partenariat avec l’association HERMES - Tables rondes prévues : 
 

Qui pilote quoi ? Du point de vue des Maîtres d©Ouvrage en Lorraine...  
Qui pilote quoi ? Du point de vue des Maîtres d©oeuvre en Lorraine...  
Qui pilote quoi ? Autres approches et réflexions nationales 

 
- Télésanté : Jusqu’où faire évoluer les pratiques  médicales ? Lieux, compétences, fréquences… - Jeudi 27 septembre 
2007 

- Comment adopter une démarche de qualité en télésanté ? Du service médical attendu, au service rendu… - Date à 
confirmer 

 
Inscriptions et renseignements sur www.portailtelesante.org   

 
 

 
B e s o i n  d e  p l u s  d ’ i n f o r m a t i o n s  ?  B e s o i n  d ’ u n  a c c o m p a g n e m e n t  d a n s  v o s  

p r o j e t s  ? C o n t a c t e z - n o u s  :  T e l  :  0 2  9 7  6 8  1 4  0 3  -   F a x  0 2  9 7  6 8  2 9  5 6  -  
E m a i l  :  c r . c a t e l @t e l e m e d e c i n e . o r g   

 
 
L’équipe à votre service : Jean-Michel CROLAIS, Président - Pierre TRAINEAU, Directeur - Nathalie DE SERVIGNY, Assistante de 
Direction, Chargée des relations internationales - Elise BONOMO, Chef de Projet - Cécile ROSTIN, Coordinatrice des événements, 
Chargée des services adhérents 
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4.2. ASTRHA 
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4.3. Agence Rhône-Alpes Numérique 

Créée en mars 2000 à l©initiative du Réseau des Villes Rhône-Alpes, du Conseil Régional et de l©Etat en région, ses principaux 
financeurs, l©Agence Rhône-Alpes Numérique est un centre de compétences qui développe ses missions selon 3 axes :  

- Soutien au développement des industries du numérique : identification des technologies et des usages, qualification 
et mise en relation des acteurs régionaux du numérique, animation d©ateliers thématiques (Objets communicants 
(santé, habitat…) Technologies du multimedia, e-learning, géomatique, Télécom...)  
- Analyse et prospective des grandes filières numériques en Rhône-Alpes (micro&nano technologies, systèmes 
embarqués, télécom, technologies du multimedia, e-learning & industrie des savoirs, logiciels & services...) 
- Diffusion des TIC : pilotage et animation du réseau Rhône-Alpes des Centres d©expertise TIC, diffusion des usages 
et des retours d©expériences, assistance à maîtrise d©ouvrage du programme E Rhône-Alpes (www.e-rhone-
alpes.net), publication des dossiers du numérique (ASP, Haut débit, Sécurité, Convergence voix-données, 
Géomatique et Système d’Informations Géographiques) … 

Vous trouverez en consultation et en téléchargement sur le site web www.agencenumerique.org : 

- l’annuaire en ligne des entreprises du numérique en Rhône-Alpes, 
- l’annuaire Rhône-Alpes des compétences technologiques (une sélection de 371 entreprises & 61 laboratoires et 
centres de recherche), 
- des brèves d’information sur le secteur du numérique (références aux livres blancs, études…), 
- les derniers exemplaires de la lettre d’information, présentant une sélection de ressources et d©articles disponibles 
librement sur internet (veille technologique), 
- l’agenda des événements en Rhône-Alpes et hors Rhône-Alpes, 
- la présentation des ateliers thématiques, 
- les analyses sectorielles, 
- des appels d©offres européens et des offres de partenariats technologiques européens, 
- les dossiers du numérique, 
- un panorama d’usages exemplaires des TIC dans l’entreprise. 

 
 
En matière de Télémédecine, l’Agence Rhône-Alpes Numérique, en partenariat avec ses homologues régionaux, en 
particulier l’ARTEB, a organisé en juillet 2006 une journée sur la e-Santé. 
L’objectif était de favoriser les rencontres entre acteurs du domaine de la santé et de l’industrie électronique en région Rhône-
Alpes et de mesurer les  
 
L’Agence Rhône-Alpes Numérique conduit également :  
- Un travail de veille internationale sur les technologies numériques, les travaux de R&D et les grands acteurs industriels 
impliqués dans la santé. Cette veille est structurée sur quatre grands domaines génériques. 

Les dispositifs médicaux1, une thématique centrée sur l’objet. 
La télémédecine2, une thématique centrée sur le sujet (patient, médecin, chirurgien, etc.) 
La gestion des structures et équipements, une thématique centrée sur le fonctionnement des services médicaux et 
de soins. 
La santé personnalisée, une thématique centrée sur les offres qualifiables de « para-santé », c©est-à-dire hors du 
champ des actes médicaux. 

 
- Un travail de recensement des acteurs de la filière numérique en Rhône-Alpes (déjà impliqués ou pouvant s’impliquer sur 
ces domaines) en croisant leurs compétences avec les technologies utilisées dans ces domaines. Ceci dans l’objectif 
d’orienter efficacement les demandes en technologies des acteurs de la Santé. 
 
 
 
 
 

                                                      
1 DEFINITION SELON LA DIRECTIVE EUROPEENNE 93/42/CEE 
2
 DEFINITION SELON L’ENCYCLOPEDIE EN LIGNE WIKIPEDIA 
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4.4. ARTEB 
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4.5. IFREMMONT 
 

 
 

L’institut de Formation et de Recherche en Médecine de Montagne (IFREMMONT) est un de pôle 
d’excellence européen en médecine de montagne. 
Sa structure associative, supportée par le Département de Médecine de Montagne de l’Hôpital de 
Chamonix est actuellement en phase de recherche de partenaires définitifs (public et/ou privé). Son 
siège social est situé dans les locaux de l’hôpital de Chamonix. Emmanuel Cauchy, médecin et guide 
de haute montagne, a été nommé porteur de ce projet par la Région Rhône-alpes et l’Europe. Le 
SIVOM des Pays du Mont-blanc, le Conseil Général de Haute Savoie et les Hôpitaux du Mont-blanc 
participent à son élaboration. 
 
Les missions qu’il a l’ambition de développer sont :  
 

�  la formation et la recherche, 
�  la documentation et 
�  la constitution d’un observatoire médical d’accidentologie en montagne, 
�  le développement de la télémédecine et  
�  la création d’un centre d’appel international comme il existe déjà pour les marins. 

 
Actuellement Ifremmont a déjà débuté ses activités de formation pour les médecins, pour les acteurs 
du secours non médecins (guides, accompagnateurs, secouristes, voyagistes,…) et aussi pour tous les 
particuliers désireux de s’engager dans des contrées lointaines ou hostiles pour leur plaisir ou leur 
travail. 
 
Un agrément comme expert auprès de l’ONU a été signé afin d’organiser des formations dans les pays 
en manque de moyens pour le secours en montagne. 
 
Ifremmont vient également de mettre à disposition des montagnards et voyageurs un numéro d’appel le 
0 826 14 8000 (SOS-MAM) qui permet d’être en contact 24/24 avec un médecin urgentiste expert. Ce 
numéro en y adhérant peut être aussi appelé par téléphone satellite depuis n’importe quel coin de la 
planète. Ce service est actuellement encore en phase d’évaluation, vous pouvez nous contacter afin 
d’avoir davantage d’information sur ce service. 

 
Hôpital de Chamonix - 74400 Chamonix 

Contact : www.ifremmont.com  ou contact@ifremmont.com  
Tel : 0 826 14 8000 
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4.6. RESAMU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le Réseau de l'@ide Médicale Urgente représente déjà trois années de travail bénévole fourni par les praticiens 
et les partenaires du laboratoire de télémédecine de l©Ifremmont.  
 
L©ensemble de la structure mise en place pour vous usagers ou professionnels de la santé a été plébiscité par la 
Communauté Européenne et la Région Rhône Alpes puisqu©il a été retenu dans le cadre des PRAI/FERDER et a 
obtenu une aide financière pour la mise en place des premières "briques" du projet. 
 
Ce réseau est issu de l©expérience de praticiens exerçant tous dans nos zones de montagne. Si il y a quelques 
années l©accès à la permanence des soins était encore aisé, les nouvelles donnes de la démographie médicale et de 
la répartition des moyens ne garantissent plus cette qualité si chère à notre politique de santé.  
 
Pour autant fallait t-il baisser les bras ? L©Ifremmont dans le cadre de ses objectifs a donc créé cette unité de 
télémédecine et d©informatique médicale mobile. Son unique but : inventer  de nouveaux moyens de 
communications visant à maintenir  cette égalité d'accès à la permanence des soins. 
 
Le Res@mu est le socle de l©ensemble des solutions que nous vous proposerons au fur et à mesure de 
l©avancement de nos travaux. Ce réseau novateur offre plusieurs accès à l©information au travers d©interfaces 
multiples mais chacune adaptées à son utilisateur. L©ensemble de la structure a été activée progressivement à partir 
du mois de Septembre 2005. Elle a été testée en Savoie en 2004 pour de nombreuses fonctionnalités. 
 
Le Res@mu comprend deux grandes unités logiques :   
 
- La première est destinée aux usagers de la santé et comprend de nombreuses informations : conseils médicaux, 
listes de garde, sujets d©éducation sanitaire. Ce premier portail offrira également des outils télé médicaux à 
destination des utilisateurs de la montagne.  
 
- La seconde brique est destinée aux professionnels de l©urgences et offre de nombreux outils d©échanges 
informatifs et/ou télémédicaux. 
 
Notons enfin que l©ensemble des travaux liés au Res@mu sont distribués sous licence Open Source : ce nouvel 
outil vous est destiné, il est le fruit du travail de praticiens attachés à la notion de permanence des soins, vous 
pouvez nous contacter: resamu@ifremmont.com  

 
HOPITAL DE CHAMONIX 

74400 Chamonix 
 

Pascal ZELLNER / 
Xavier SEPULCHRE 

Tel: 04 50 53 84 35 
Fax 04 50 53 84 06  
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4.7. Castres-Mazamet Technopole 
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4.8. Pierre Fabre 
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4.9. Formation d’ingénieurs ISIS 
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4.10. Intermédiasud 
 
 
 
 
 
 
 
 
Face à l’émergence de la Société de l’information, dès 1991, les acteurs de l’agglomération de Castres-Mazamet ont pris 
conscience de l’importance et des enjeux que représentaient les Technologies de l’Information et de la Communication pour 
l’aménagement et le développement économique de leur territoire. 
 
De plus, les entreprises locales du bassin de Castres-Mazamet, deuxième pôle industriel de la région Midi-Pyrénées, 
manifestent un besoin de plus en plus pressant, de moyens de communication. Ceci est notamment du à leur activité 
essentiellement industrielle qui nécessite donc des échanges nationaux et internationaux importants, renforcé par 
l’enclavement routier du territoire et par une réelle carence des opérateurs et d’infrastructures, vis à vis des attentes des 
entreprises et des collectivités du bassin. 
 
C’est dans ce contexte, que le 10 juillet 1997, est créée la SAEM Intermédiasud (Société Anonyme d©Economie Mixte) afin de 
construire, animer et gérer un réseau métropolitain à haut débit sur l’agglomération de Castres-Mazamet. 
C’est donc un partenariat original (public/privé) autour d’Intermédiasud et proche de l’intérêt général qui a permis d’apporter 
les moyens spécifiques pour répondre aux enjeux de la société de l’information. 
 
Ce projet de plateforme numérique, labellisé "d©intérêt public", au titre des autoroutes de l©information en mars 1997, par 
François Fillon, Ministre aux Postes, aux Télécommunications et à l’Espace, est aujourd’hui reconnu comme projet 
expérimental et pilote au plan national  et confère à Castres-Mazamet une notoriété et une image nouvelle.  
 
Aujourd’hui, la SAEM Intermédiasud axe son développement sur l’émergence de services destinés aussi bien à des TPE/PME 
qu’aux particuliers. 
 
 

NOS ACTIVITES 
 
Fibres Optiques 
 
Le réseau métropolitain en fibres optiques est ouvert à la location tant pour les opérateurs que les entreprises et 
administrations souhaitant déployer des services à haut débit sur l©agglomération de Castres-Mazamet. 
La location se fait pour une durée d©une année minimum, ceci au prorata du nombre de mètres linéaire nécessaire au 
déploiement des services de télécommunications entre les différents points desservis.  
 
Hébergement 
 
Dotée d©une capacité d©hébergement en salles blanches sécurisées (le Téléport) et de locaux techniques (POP), 
Intermédiasud offre de véritables espaces d©accueil (Data Center) dédiés aux opérateurs, ISPs (Internet Service Providers) et 
ASPs (Application Service Providers) souhaitant déployer leurs services au travers de l©artère métropolitaine. 
 
 
LIR  
Agréée LIR (Local Internet Registrer) par le RIPE NCC (Réseaux IP Européens Network Coordination Center) à Amsterdam, 
Intermédiasud : 
>   assigne et gère les adresses IP des FAIs (Fournisseurs d©Accès Internet), ISPs, ASPs, GFUs (Groupements Fermés 
d©Utilisateurs), …, présents sur la plateforme numérique. 
>   crée, à la demande, les noms de domaines des sites hébergés et peut assurer la gestion des DNS primaires et 
secondaires. 
>   réalise le changement de délégation des noms de domaine.  
 
IMS Networks 
IMS Networks est une marque déposée et appartenant à la Société Intermédiasud. 
Elle regroupe l©ensemble des activités du département services et accès Internet d©Intermédiasud. 
 
>  Aujourd’hui, IMS Network axe son développement sur l’émergence de services à valeurs ajoutées destinés aussi bien à des 
TPE/PME qu’aux particuliers.  
 
www.imsnetworks.com 
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4.11. Orange – France Telecom 

 
 
NexT, la stratégie globale du groupe Orange, vise à développer les solutions adaptées aux nouveaux usages qui facilitent la 
vie quotidienne des citoyens. 
En matière de santé, son rôle est de mettre au service des patients, des professionnels, des assureurs et de l’Etat, les 
technologies Internet, mobiles et à larges bandes. 
 
Le groupe Orange possède, dans ce domaine, une expérience de dix ans. Une large gamme d’offres est déjà disponible dans 
plusieurs pays, parmi lesquelles figurent notamment : le service de télépaiement qui permet aux professionnels indépendants 
d’envoyer des feuilles de soins électroniques aux compagnies d’assurance médicale ; le bracelet Columba destiné aux 
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer pour rester en contact avec leurs proches ou encore les programmes de 
prévention sanitaire tels que le « SMSevrage tabagique » et « SMSoleil ». 
 
Les priorités du groupe et son ambition sont de poursuivre le développement de solutions d’e-santé, pour les patients 
(surveillance à distance de maladies chroniques, soins à domicile), pour les personnes agées (assistance à distance à but non 
médical) et pour les professionnels de la santé (hôpitaux, compagnies privées d’assurance, dossier médical électronique, télé-
imagerie médicale). 
 
 
 
L’image : le meilleur des technologies pour simplifier les coopérations. 
 
Parmi tous les secteurs économiques, le secteur de la santé est et demeure en pointe dans l’utilisation de l’image. 
Le nombre des applications de la technologie visioconférence, leur diversité et leur complexité illustrent parfaitement le haut 
degré d’appropriation de cet outil par les professionnels du secteur. 
 
Trois grands domaines d’application, la formation, le soin et le confort du patient, peuvent être distingués. 

Que cela soit pour la formation des étudiants, la formation continue des praticiens, le télé-enseignement ou le télé-
compagnonnage, la visioconférence a démontré tout son intérêt. 

Dans un contexte de mise en commun de leurs ressources intellectuelles et matérielles, le recours à la 
visioconférence a permis aux hôpitaux de s’organiser en réseaux dans le domaine, par exemple, du diagnostic pré-natal ou en 
cancérologie. 

En ce qui concerne le confort du patient, les solutions de visioconférence contribuent au maintien du lien entre les 
enfants hospitalisés, leurs familles et l’école. 
 
Plus de 200 solutions de visioconférence Orange sont aujourd’hui en place. 
 
Le groupe Orange a spécialisé l’une de ses filiales, Orange Business Services Solutions Image, dans la distribution de ces 
offres. 
 
Une équipe d’experts est joignable au 0810 010888. 
 
 
www.ftegt.fr 
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4.12. TMT Télémédecine 
 

Avec TMT Télémédecine, c’est l’expertise médicale qui voyage et non 
plus le patient 
 
TMT Télémédecine est une société lyonnaise à vocation internationale 
spécialisée dans le domaine des technologies de l’information et de la 
communication pour la santé et le service à la personne. 
 
www.e-tmt-telemedecine.com/ 
 
 
 

Fondée en 2003 par des professionnels de la sécurité et de la science médicale (anciens propriétaires de CIPE), TMT 
Télémédecine est spécialisée dans les nouvelles technologies de l’information et de la communication (NTIC) appliquées à la 
santé.  
 
Elle développe des services d’aide à la personne avec des solutions de télémédecine. Les professionnels de santé sont 
équipés d©une mallette contenant du matériel d©examens performant et miniaturisé issu des nanotechnologies (ECG, 
glucomètre, spiromètre, oxymètre de pouls, tensiomètre). Chaque outil est relié à un PDA (base informatique communicante) 
qui leur permet d’être reliés à des spécialistes pour éclairer et compléter les diagnostics. La télétransmission est réalisée via 
un réseau intranet complètement sécurisé et dédié TMT Télémédecine. 
 
Outre la meilleure gestion des maladies chroniques, ce système favorise l’accès aux soins de santé dans un contexte de 
désertification médicale. La télémédecine constitue à ce titre un instrument clé en termes d’aménagement du territoire et fait 
l’objet d’une attention particulière pour la labellisation des pôles d’excellence rurale, projets qui sont pilotés par les préfets de 
département. 
Les données sont transmises sous forme encryptée et facilement consultables par le médecin  à partir de son PDA ou de son 
PC. Elles alimenteront le dossier patient partagé et réparti (DPPR), en Rhône-Alpes, et le futur DMP. 
 
Le marché de la télémédecine est important et en forte croissance (plus de 215 millions de patients présentent des maladies 
cardiologiques, d’asthme/BPCO, de diabète et d’hypertension en Europe). Actuellement, les demandes pour la télémédecine 
viennent principalement d’autorités locales cherchant à réduire leurs coûts face à une population vieillissante et à la 
progression du nombre de personnes dépendantes. Ce système a également un intérêt potentiel pour les fournisseurs de 
services de télécommunication qui peuvent gagner ainsi des revenus complémentaires par l’accroissement des abonnements 
à ce service. 
 
L’alarme sociale médicalisée. 
 
Visonic, fabricant et développeur international de systèmes de sécurité électroniques et de systèmes de gestion à domicile, et 
TMT Télémédecine ont allié leurs compétences sur le marché de la santé à domicile, par un accord conclu en février 2006. 
 
En intégrant le marché en forte croissance du secteur de la télésanté, Visonic renforce sa position sur le marché des soins de 
santé à domicile : il étend ainsi ses compétences dans ce domaine, sur une base constituée d’un package unique de solutions 
imaginées par TMT Télémédecine pour les soins à domicile et la télémédecine. 
 
L’alarme sociale médicalisée fait désormais partie de l’offre Visonic-TMT Télémédecine. Il s’agit d’une adaptation du produit 
Amber de Visonic déjà fortement réputé dans le domaine des soins et du suivi d’urgences à domicile. Sa facilité d’utilisation 
est d’ores et déjà prouvée et idéalement conçue pour les seniors, une des principales cibles du marché de Visonic - TMT 
Télémédecine. 
 
Le transmetteur Amber est installé au domicile de l’utilisateur, qu’il soit malade (hospitalisation à domicile) ou non (personnes 
dépendantes, handicapées…). Il remplit les fonctions traditionnelles d’alerte sociale et permet d’accéder à un bouquet de 
services via un centre d’appel multiservices. 
La téléassistance sera génératrice d’emploi, elle s’articule donc pleinement avec le chantier majeur du Ministère de l’Emploi et 
de la Cohésion sociale : le plan de cohésion sociale en faveur des services à la personne (Chèque Emploi Service Universel). 
 
De plus, Amber est paramétrable à distance et peut également servir de téléphone (numéros préenregistrés : famille, 
médecin, concierge, etc…). Il peut être complété par des périphériques sécuritaires (détecteur de verticalité, de fumée, d’eau, 
de gaz, ou d’inactivité de la personne) et par un bracelet ou pendentif d’alarme. 
Amber communique avec tous les outils de télémédecine développées par TMT Télémédecine. Cette fonction permet 
d’alimenter le dossier médical partagé, de créer des réseaux multidisciplinaires et favorise le décloisonnement «ville - hôpital». 
 

Contact : Marcel Bensoussan, Chef de projet Visonic - TMT Télémédecine SA 
marcel.bensoussan@tmt-telemedecine.fr - Tél: 06.70.19.26.34 
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4.13. Conseil Régional de Picardie 
 
 
  
 
Conseil régional de Picardie  
Service Santé tél : 03.22.97.37.90 
 

 
La Région Picardie et la télémédecine : un outil pour améliorer l’accès et l’offre de soins 
 
La Picardie : une région jeune 
 
Avec 55 % d’habitants de moins de quarante ans, la Picardie se situe au second rang des régions françaises 
métropolitaines les plus jeunes. Un atout indéniable pour la région qui compte 1,9 millions d’habitants. (12ème 
rang des régions de France métropolitaine)  
Son évolution démographique est à l’image de celle de la majorité des autres de la moitié nord de la France. La 
population s’accroit grâce à une natalité supérieure à la moyenne nationale ce qui compense le déficit migratoire ; 
tandis que la population vieillit avec une augmentation des plus de 75 ans. La densité de population est très 
hétérogène, mais se distinguent une zone «nord», avec une densité plus faible et une proportion plus élevé des 
60 ans, et une zone «sud», avec une densité plus forte et une proportion plus élevée des 25-29 ans. La première 
unité urbaine de la région, Amiens, arrive en 35ème rang des agglomérations de la France métropolitaine. La 
taille modeste des villes est liée à celle de leurs banlieues : seulement 14 % des Picards y résident, contre 24 % 
dans les autres régions (hors Ile de France). 
 
 
La politique du Conseil régional en matière de santé : prévention et égalité d’accès à des soins de qualité 
 
Face aux indicateurs alarmants en matière de santé (mortalité prématurée, taux de maladie cardio-vasculaire, 
taux de suicide, grossesses des mineures, démographie médicale, couverture hospitalière), le Conseil régional 
de Picardie affiche clairement sa volonté de mettre en œuvre une politique de soutien à la santé, structurée 
autour de 2 grands axes : la prévention et l’égalité d’accès à une offre de soins de qualité. 
 
Concernant la prévention, le choix politique de la Région a été d’une part de privilégier les actions à destination 
des jeunes en formation, et notamment les 16-25 ans, et d’autre part de développer l’action territoriale. 
 
Pour l’offre de soins, l’objectif prioritaire de l’intervention régionale est «de veiller à une égalité d’accès aux 
soins», par d’une part le financement d’équipements structurants, et d’autre part une action forte sur la formation 
et l’installation des professionnels de santé.  
 
 
La télémédecine en Picardie : un axe fort 
 
Dans le cadre de l’aménagement du territoire, la Région Picardie a identifié le développement de la télémédecine 
comme l’un des moyens prioritaires pour favoriser l’égalité d’accès aux soins et permettre l’amélioration de l’offre 
de soins.  
Les attendus de ce développement sont de deux natures : 
contribuer à améliorer la qualité de la prise en charge des patients par un confort accru et une mutualisation plus 
efficiente des compétences, des échanges, du suivi ; 
contribuer au maintien d’une activité médicale de proximité vis-à-vis des patients, par des possibilités nouvelles 
de communication entre établissements de soins quelle que soit leur situation géographique. 
Actuellement, deux actions sont plus particulièrement soutenues dont la maîtrise d’œuvre est assurée par le GIP 
Télémédecine : 
le déploiement d’un Réseau régional Haut Débit Santé, 
la mise à niveau et le déploiement complémentaire de stations de transfert d’images médicales, dans les 
établissements de soins picards. 
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4.14. GIP Télémédecine Picardie 
 

GIP Télémédecine Picardie 
Centre Saint Victor - 354, Boulevard de Beauvillé              

80054 Amiens Cedex 1 
Tel : 03.22.82.40.53 
Fax : 03.22.82.40.63 

gip@telemedecine-picardie.com 

Depuis sa création en 2002, le GIP Télémédecine de Picardie s’attache à favoriser les échanges de données 
médicales entre les différents professionnels de santé de la région. Les nouveaux projets développés répondent 
à cet objectif, en mettant notamment l’accent sur la sécurisation des échanges et le travail en réseau. 
 
La messagerie sécurisée, déployée par le GIP depuis janvier 2006, doit permettre de développer les liens entre 
la médecine de ville, le secteur hospitalier et les cabinets d’imagerie, d’analyses médicales ou encore 
d’anathomopathologie, par la garantie de confidentialité des échanges qu’elle apporte. 
 
Le GIP Télémédecine ancre également son action dans un paysage sanitaire picard marqué par une 
démographie médicale délicate, où certaines disciplines commencent à sa raréfier, à commencer par la 
radiologie. A ce titre, le GIP propose à ses adhérents de migrer leurs stations TSI vers une solution GWI, 
permettant un transfert d’images efficace entre les différents établissements de santé. En prenant à sa charge 
les coûts de maintenance, le GIP se donne également les moyens de pérenniser cette solution technique, par 
ailleurs déjà retenue par les régions limitrophes de la Picardie ainsi que par l’Ile-de-France. 
 
Les outils favorisant la communication sont donc disponibles ou ont vocation à l’être très rapidement. L’étape 
prochaine et inévitable sera celle du débit de ces échanges de données. Dans ce cadre, le GIP Télémédecine de 
Picardie a lancé un appel d’offres pour doter l’ensemble des établissements de santé de la région d’un réseau 
haut débit. Dans l’attente d’un soutien financier de la part des collectivités publiques, la décision d’attribution du 
marché est reportée au mois de juin 2006. 
  
Parallèlement, le GIP assume ses missions de développement du travail en réseau, notamment par le biais des 
dossiers de spécialité. Le déploiement de DOMURPIC et la création prochaine d’un dossier thrombose, pour ne 
citer qu’eux, sont dans la droite ligne de cette mission. 
 
Le GIP apporte également son appui aux projets les plus récents de dossiers de spécialités, et notamment à celui 
du dossier communiquant en cancérologie  (DCC). Le GIP Télémédecine a ainsi répondu à l’appel à projets 
lancé par l’Institut national du Cancer (InCA), en proposant notamment de faire évoluer l’applicatif M2C2. En 
outre, un financement de 8 stations de visioconférence a pu être obtenu de l’InCA, afin de favoriser la mise en 
place de réunion de concertation pluridisciplinaire. 
 
Favoriser le travail des réseaux, c’est aussi leur permettre d’acquérir une visibilité par le biais du développement 
d’un site internet. Le GIP Télémédecine propose ainsi à ses adhérents de financer leur formation à l’outil 
Isotools, tout en leur proposant l’appui technique d’une webmaster. Les sites des centres hospitaliers de Saint-
Quentin, Doullens et Château-Thierry ont ainsi pu être mis en ligne récemment. 
  
Enfin, les systèmes d’information hospitaliers seront impactés structurellement par la mise en place du Dossier 
Médical Personnel (DMP). Si le GIP a dû renoncer à son projet de plateforme régionale de santé pour être en 
cohérence avec le DMP, les établissements de santé devront relever le défi de mettre en cohérence leurs 
systèmes d’information locaux avec celui-ci. Il n’est pas trop tôt pour anticiper la question et le GIP se tient à la 
disposition de ses adhérents pour les aider dans cette optique. 
 
L’ensemble de ces projets n’a donc pas d’autre objectif que de favoriser les échanges entre les différents 
professionnels de santé en Picardie, en garantissant la sécurité de ces échanges tout en mettant à la disposition 
de tous les moyens technologiques d’un travail en réseau performant. 
Le dynamisme et le soutien des établissements, des professionnels de santé, des autorités de tutelle et des 
collectivités territoriales seront le socle nécessaire de cette ambition. 
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4.15. Réseau Québécois de Télésanté 
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4.16.  AITS 
 
 
 
 
 

 
 
L’AITS, une association privée à but non lucratif, regroupe 125 membres provenant d’entreprises de recherche, de 
développement, de fabrication et de distribution de matériels, d’équipements, de fournitures, de services et de produits 
informatiques destinés au milieu de la santé.  Créée en 1987, l’AITS fête son 20e anniversaire cette année. 
 
L’AITS est reconnue comme la voix de l’industrie des technologies de la santé au Québec auprès de l’ensemble des 
intervenants gouvernementaux et privés.  Ce secteur au Québec est stratégique avec ses 600 entreprises et ses 15 000 
emplois. On entend par technologie de la santé les systèmes, instruments, appareils et dispositifs médicaux ainsi que les 
fournitures et les technologies de l’information et des communications. Ces technologies sont utilisées pour la prévention, le 
dépistage, le diagnostic, les traitements, la réadaptation ainsi que l’organisation et la livraison de services. En outre, l’industrie 
des technologies de la santé a comme particularité structurelle d’intégrer plusieurs sphères technologiques telles les systèmes 
électromécaniques, les matériaux, les nanotechnologies, les technologies de l’information et des communications, etc. En fait, 
notre industrie regroupe tous les supports technologiques reliés à la santé, à l’exception des médicaments.  L’AITS s’assure 
de positionner l’industrie des technologies de la santé comme un secteur d’innovation dont la croissance élevée est, entre 
autres, génératrice d’emplois, d’exportations, de brevets et de mieux-être pour la population. 
 
 
Il y a trois ans, l’AITS à enclencher une réflexion sur les enjeux stratégiques.  Cette réflexion nous a permis de mieux 
connaître le secteur, d’identifier ses compétences, de mettre à jour les opportunités de développement et d’évaluer les 
différentes options stratégiques. 
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Le plan d’action qui accompagne ces enjeux stratégiques propose des actions à prendre par l’AITS et ses partenaires afin de 
faire de la filière des technologies de la santé un secteur hautement dynamique et à forte croissance.  Grâce à ce document, 
les différents partenaires en développement économique peuvent tous travailler à partir des mêmes informations.  La 
consultation faite auprès des décideurs du secteur nous permet de saisir précisément où l’industrie peut aller au cours des 
trois prochaines années et comment elle doit s’y rendre.  
C’est dans ce contexte que l’AITS s’intéresse particulièrement au dossier patient électronique.  Au cours de la dernière année, 
plusieurs étapes ont été franchies par les divers paliers de gouvernement.  Des appels d’offres ont été lancés pour permettre 
aux différentes instances provinciales de se doter d’infrastructures informatiques pour répondre aux immenses besoins du 
système de santé québécois.  
 
 
Il n’en demeure pas moins que l’équilibre du système de santé est précaire. Au Canada comme au Québec, on se doit d’être 
vigilant pour éviter une crise majeure dans le secteur.  Différentes études sur le système de santé québécois ont démontré 
que la population de 65 ans et plus doublera au cours des 25 prochaines années, entraînant une hausse de la demande de 
soins. Il s’en suivra une croissance des dépenses en santé de 5,1 à 5,4 % par année, alors que celle des revenus du 
gouvernement sera de 3,5 %. On prévoit donc un écart entre revenus et dépenses de 6,6 milliards $ en 2015/2016, et de 28,5 
milliards $ en 2030/2031.  
 
Il existe peu de solutions, d’autant plus que le vieillissement influera sur les disponibilités de la main-d’œuvre.  Ainsi, dans 20 
ans, on passera d’un ratio de cinq personnes en âge de travailler pour une inactive, à un ratio de deux pour une.  
 
Le système de santé devra s’organiser avec un cadre financier limité et une raréfaction des ressources humaines, tout en 
assurant des soins qui répondent aux besoins croissants. Comment régler ce déséquilibre ?  
 
 
L’AITS croit que les technologies permettent des soins plus efficaces et à moindre coût. Par exemple, le dossier patient 
électronique constitue l’une des clés de la modernisation du système de santé. 
 
La télésanté, domaine qui n’inclut pas le dossier santé électronique au Québec, comprend 2 volets majeurs : 

�  La télémédecine qui permet de relier un clinicien à un autre clinicien pour des applications telles que la 
télé-radiologie, la télé-cardiologie…ainsi que le e-learning. 

�  Les télésoins à domicile qui permettent de relier un patient à domicile à une équipe de professionnels 
dispersée dans plusieurs établissements. Les télésoins comprennent la télésurveillance des signes 
vitaux, mais aussi l’éducation thérapeutique du patient, la médication et la possibilité d’ajuster le plan de 
soins à distance et au besoin. 

 

4.17. UEMOA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Historique de l©UEMOA 
 
L’Union Economique et Monétaire Ouest Africaine (UEMOA) a été créée par le Traité signé à Dakar le 10 janvier 1994 par les 
Chefs d’Etat et de Gouvernement des sept pays de l’Afrique de l’Ouest ayant en commun l’usage d’une monnaie commune, le 
F CFA. 
Il s’agit du Bénin, du Burkina Faso, de la Côte d’Ivoire, du Mali, du Niger, du Sénégal et du Togo. 
Le Traité est entré en vigueur le 1er août 1994, après sa ratification par les États membres. 
Le 02 mai 1997, la Guinée-Bissau est devenue le 8ème État membre de l’Union. 
L’UEMOA est représentée par un logo symbolisant la croissance, l’union, la solidarité et la complémentarité entre les Etats 
côtiers et les Etats sahéliens 
 
Les Objectifs de l©UEMOA 

·  Renforcer la compétitivité des activités économiques et financières des États membres dans le cadre d’un marché 
ouvert et concurrentiel et d’un environnement juridique rationalisé et harmonisé  
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·  Assurer la convergence des performances et des politiques économiques des États membres par l’institution d’une 
procédure de surveillance multilatérale  

·  Créer entre Etats membres un marché commun basé sur la libre circulation des personnes, des biens, des services, 
des capitaux et le droit d’établissement des personnes exerçant une activité indépendante ou salariée, ainsi que sur 
un tarif extérieur commun et une politique  
commerciale  

·  Instituer une coordination des politiques sectorielles nationales par la mise en œuvre d’actions communes, et 
éventuellement, de politiques communes notamment dans les domaines suivants : ressources humaines, 
aménagement du territoire, agriculture, énergie, industrie, mines, transports, infrastructures et télécommunication  

·  Harmoniser, dans la mesure nécessaire au bon fonctionnement du marché commun, les  
législations des États membres et particulièrement le régime de la fiscalité 

La Commission de l©UEMOA:  

Présidée par M. Soumaïla CISSE, la Commission de l©UEMOA exerce, en vue du bon fonctionnement 
et de l©intérêt général de l©Union, le pouvoir d©exécution, délégué par le Conseil des Ministres.  

Elle transmet à la Conférence des Chefs d’Etat  et de Gouvernement et au Conseil des Ministres les 
recommandations et avis qu©elle juge utiles à la préservation et au développement de l©Union, 

Elle exécute le budget de l©Union. 

Elle peut saisir la Cour de Justice en cas de manquement des États membres aux obligations qui leur 
incombent en vertu du droit communautaire. 

Le siège de la Commission est à Ouagadougou au Burkina Faso. 
 

Commission de l©UEMOA  
380 Rue Agostino NETO,  01 BP 543 Ouagadougou 01 - Burkina Faso   

Tél: +226 50 31 88 73 à 76   Fax: +226 50 31 88 72   Email: commission@uemoa.int 
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5. Les Parrains de TELESANTE 2007 
 

 Les organisateurs remercient les structures suivantes pour  
leurs actions de communication sur TELESANTE 2007 : 

 

          
Ministère de l’Economie, des Finances      ARH Pays de la Loire 
et de l’Industrie      

 

                         
Syndicat Interhospitalier de Bretagne  
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6. Extrait de la Revue  de Presse (non exhaustive) 
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Septième édition de la journée de Télésanté dans la zone UEMOA : les plus grands succès en régions.    
 
 
La salle de conférence du centre hospitalier Mère -enfant de Bamako a regroupé le 22 Mars 2007, des professionnels de 
santé et des étudiants de médicine autour des grandes réalisations de la télémédecine. C’était à l’occasion de la journée 
interrégionale de Télésanté 2007 dans la zone UEMOA. 
 

  
Site de Bamako (UEMOA), à l’Hôpital Mère et Enfant 

 
Le thème de cette année était « télésanté 2007 : les plus grands succès en régions ! ». En restant fidèle à la thématique, il 
s’agissait de montrer l’importance de cette activité dans l’amélioration de la santé des populations et de mesurer le chemin 
déjà parcouru. Parmi les cas de succès à l’ordre du jour, il y avait celui de la télémédecine dans le pays Dogon (Mali) à 
l’hôpital de Dimmbal. 
 
Cette localité est située à 750 Km de Bamako. Dans le centre de santé de Dimmbal, les patients bénéficient à distance de 
l’avis d’experts genevois (un défi de Dr Ousmane Ly, coordinateur du Réseau Malien de Télémédecine). Ce cas était 
dénommé « Des réussites de pionniers ! ». 
 
Cette expérience a été exposée par Dr Ly lui-même depuis Bamako et suivie à travers une visioconférence dans les autres 
villes partenaires (Ouagadougou, Paris, Rennes, Lyon, Castre, Genève, Québec, Amiens). 
 
D’autres présentations ont été faites : « Le cas de décideurs décidés » qui a été développé par notre compatriote Soumaïla 
CISSE, président de l’UEMOA, « des entreprises qui (s) investissent » par quatre (4) sociétés françaises, « des patients qui 
savent ce qu’ils veulent ! », par Cécile BELOUM, présidente de l’association AMMIE, et « des recettes à succès...question de 
méthode » par Jean LANKOANDE, chef de service maternité du CHU-YO- Ouagadougou. 
 
Les applications de télésanté présentées au cours de cette visioconférence visaient à dupliquer des cas de réussites sur 
d’autres territoires ou vers d’autres spécialités médicales. 
 
En sept éditions, c’est la première fois que l’Afrique participe à cet événement. L’édition de cette année, a surtout donné la 
parole de façon prioritaire aux porteurs de projets qui ont permis l’émergence puis la pérennisation de services innovants de 
Télésanté. 
 
La participation du Mali a été très remarquable parce qu’en plus des deux exposants maliens Dr LY et Soumaïla CISSE de 
l’UEMOA, le Pr Abdel Kader Traoré, président du réseau TOGUNET a intervenu depuis Ouagadougou et Dr Cheich Oumar 
Bagayogo depuis Genève. Pr Traoré est également le Directeur du Centre National d’Appui à la Lutte contre la Maladie 
(CNAM). 
 
Il faut noter que cette 7e édition avait pour vocation d’être à la fois un congrès de spécialistes de la télésanté, un lieu de 
rencontre et d’échanges pour tous les acteurs de la télésanté, ainsi qu’un salon d’exposition et de démonstration. 
 
Fousseyni SANOGO. 
 
Source : http://www.mali-ntic.com/ 
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COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
Source : www.aits.ca 

  
  

L ’AITS et le RQT s’associent pour  par ticiper   au colloque international Télésanté du CATEL 
  
  
Montréal, le 23 mars 2007 – C’est le 22 mars dernier que l’Association de l’ industrie des technologies 
de la santé (AITS) a participé au colloque Télésanté du Club des acteurs de la télémédecine en France 
(CATEL). À titre de conférencier invité, Monsieur Louis Larouche, président de New IT Santé et du 
conseil d’administration de l’AITS a présenté une conférence sur le dynamisme des industries 
québécoises en télésanté à partir du Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ), à Sainte-Foy. 
  
Organisé en collaboration avec le Réseau québécois de télésanté (RQT), cet événement a permis de 
présenter, par visio-conférence, l’ industrie québécoise des technologies de la santé à plus de 350 
participants, provenant de plusieurs pays, dont la Suisse et le Burkina Faso et de six régions de France, 
dont la Bretagne, le Picardie, le Midi-Pyrénées et la région de Rhône-Alpes.  

  
Le colloque Télésanté du CATEL, qui en est à sa 7e édition, a pour vocation d’être à la fois un congrès 
de spécialistes de la télésanté, un lieu de rencontres et d’échanges pour tous les acteurs de la télésanté, 
ainsi qu’un salon d’exposition et de démonstration. 
  
La présentation de Monsieur Larouche a permis d’expliquer la volonté de l’ industrie des sciences de la 
vie et des technologies de la santé à se regrouper prochainement dans une grappe industrielle qui 
représentera 40 000 emplois en Québec. Il a touché ensuite aux technopôles existant au Québec qui 
jouent le rôle d’ incubateurs pour de jeunes entreprises innovantes et à la nécessité des entreprises 
québécoises à exporter. Finalement, il a parlé des grands projets qui touchent le Québec au niveau de 
l’ industrie, notamment le projet d’ informatisation du réseau de la santé, le projet de dossier patient 
électronique pour conclure avec le projet de Centre Interopératoire de l’AITS.  
  
Le docteur Jean-Paul Fortin, coordonnateur médical du RQT, a également présenté une conférence très 
appréciée sur les méthodes utilisées au Québec pour assurer le développement et le succès de la 
télésanté. 
  
La Société générale de financement (SGF) et Développement économique Canada (DEC) ont contribué 
financièrement à l’organisation de l’événement. 
  
À propos de l'AITS 
Créée en 1987, l’AITS favorise la création et le développement des entreprises en technologies de la 
santé, tout en promouvant l’ importance de l’ industrie au niveau économique et social.  L’AITS participe 
à la reconnaissance de ses membres sur les marchés intérieurs et extérieurs et s’assure de la défense de 
leurs intérêts au niveau local, national et international. Elle sert aussi de carrefour à l©établissement de 
liens d©affaires. L’Association regroupe plus de 125 entreprises desservant le marché de la santé.  
  

 
Source : Marie-Claude Savard 
                Responsable des communications et événements 
               Association de l’ industrie des technologies de la santé (AITS) 
               514 383-3268, poste 6 
               mcsavard@aits.ca 

 


