Télésanté d’une part et médias sociaux de l'autre : le présent dossier aborde ces deux volets
majeurs des technologies de I'information et des communications. Leur développement
rapide pousse la communauté médicale a s'adapter et a créer des modeles de référence.

UN SERVICE DE TELESANTE EN DEVENIR

Le dépistage a distance
de la rétinopathie diabétique

N

PRESENTATION DE L'APPLICATION IVISION EN DIRECT DE CHISASIBI, AVEC MME VERREAULT COMME CDBAYE!

Les cliniciens ont beau mettre en place d'intéressants projets de télésanté, en faire une
routine de soins n'est pas toujours simple. A 1a fin du mois d'aoit, 2012, le RUIS de McGill
a organisé une démonstration pour faire découvrir fa téiéophtaimologie a une équipe
franaise impliquée dans I'offre de services de télésanté ainsi qu'a la sous-ministre asso-
ciée Lise Verreault, du Bureau de programme pour I'informatisation du réseau de la santé
et des services sociaux. Un nouveau service de dépistage a distance de la rétinopathie
diabétique (RD) devait étre déployé dans une communauté crie. Deux avions ont donc
été affrétés depuis Montréal et Québec pour faire un saut jusqu'a Chisasibi, viliage cri
situé sur le 53e paraliele, dans le Nord-du-Québec.

n étrange village ot les tipis

remplacent les barbecues et

ou les batiments officiels

(palais de justice, écoles,
etc.) sortent de terre comme par en-
chantement depuis que les investis-
sements s'y multiplient.

Relocalisé en 1981 sur la terre
ferme - ses habitants craignaient
que I'ile Fort-Georges sur laquelle
leur village était situé ne disparaisse
peud peu dans la riviére La Grande
en raison du projet de la Baie-
James, Chisasibi connait depuis ces
dernieres années une sorte de re-
naissance avec la construction de
plusieurs batiments et la mise en
place de nouveaux services.

Sur place, nousavons donc pu dé-
couvrir comment des techniciens
peuvent prendre des images de la

rétine de diabétiques afin de pouvoir les envoyer a des
specialistes montréalais. Une démonstration probante
pour tous les visiteurs, mais la mise en place du dépis-
tage lui-méme a par la suite été retardée plusieurs fois
pour des questions de personnel, d'instabilité dans les
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télécommunications ou encore de...cemunération.

LA TELEMEDECINE AU SERVICE

DE L' ACCESSIBILITE

Jusqu'a présent, il y avait deux pos-
sibilités pour soigner dans le
Grand-Nord: conduire les pa-
tients chez les professionnels ou
diriger les professionnels eux-
meémes vers les patients. Or, dans
les deux cas, cela coute cher. Grace
ala télemedecine, il existe mainte-
nant une nouvelle option. Le me-
decin spécialiste reste dans son
hopital universitaire et le patient
dans son hopital local. Grice a du
personnel spécialement forme
pour ce type d’intervention, le
premier peut examiner et traiter le
deuxieme, méme si tous deux se
trouvent a des milliers de kilo-
metres I'un de l'autre. « Nous of-
frons a distance plus d'une tren-

taine de spécialités cliniques », indique Johanne
Desrochers, directrice associée a la télésanté au
CUSM. Et cest mainlenant aussi le cas du dépistage
de la rétinopathic diabétique (RD) dans plusieurs
communautés autochtones.
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MME LISE VERREAULT, ENTOUREE DE L'EQUIPE FRANCAISE VENUE ASSISTER A UNE DEMONSTRATION DE TELEOPHTALMDLOGIE,

LORS D'UN VOYAGE A CHISASIBI
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La prevalence du diabéte est trois
fois plus importante au sein de ha
nation crie que dans la population
québecoise. Atel point quen 2002
Santé Canada parlait d'une veri-
table épidémic. Or, loin de se stabi-
liser, le nombre de cas continue
d'augmenter. Aujourd hui, 30 %
des Cris sont atteints d'une forme
de diabete, contre 9% de la popula-
tion generale.

Lvidemment, plus le nombre de
diabetiques se multiplie, plus celui
des complications dues au diabete
augmente. Clest le cas delaRD qui
peut entrainer fa ceeite chez ceux
qui en souffrent. Or, cette patholo-
gie louche 97 % des personnes at-
teintes de diabete de type 1 ct 80 %
de celles quisoulfrent de diabetede
type 2, deputs 15 ans ou plus. Prise
atemps, on peut la soigner et preve-
nir la malvoyance, mais une fois
qu'une personne a perdu la vue.
Cestirreversible.

Le depistage annuel ou tous les
deux ans est recommandé chez
tous les diabetiques afin de dépister
lamaladica des stades precoces. Or,
avant septembre 2012, pour depis-
ter la RD, il fallait envoyer les pa-
tients de Chisasibi et ses environs a
Montréal. A 1000 $ la visile medi-
cale, cela vaut le coup de trouver et
d'implanter d'autres solutions.
D'apres 'estimation de Francois
Lavoie, responsable de ['implanta-
tion de la télésante, pharmacien
chef, CCSSSBJ (Consetl cri de la
sant¢ et des services sociaux de la
Baie James), on parle d'un cottan-
nucl de 18 $ par patient avec le tele-
depistage.

Cette campagne de depistage de
la RD coterait donc pres de six
millions $ s'il fallait que tous les pa-
tients concernes s¢ deplacent a
Montréal. Le CUSM estime cepen-
dant quegricealatélésanic on peut
sen sortir avec un budget de fonc-
tionnement six fois moins impor-
tant. En effet, seuls les patients qui
auront besoin d'étre traites rapide-
ment pour une maladic avancée
(environ 10 % des cas selon [ litte-
rature scientifique) devront éreen-
voyes a Montreal. Les autres pour-
ronl étre suivis sur place.

LA TELESANTE INTEGREE
A UN SYSTEME DE SOINS
Sur le papier, tout semblait clair, mais
C'élait sans compter sur les impre-
vus, «On na pasencore loutes les re-
ponses en 1élésante, souligne Mme
Desrochers, mais nous avangons.»

En mars dernier, Mme Desro-
chers espérait en effet que la cam-
pagne de tefeophtalmologie com-
mencerait enfin & Chisasibi au
cours du printemps avec plus de six
mois de retard. Si ce dépistage est
déja en place dans cing commu
nautés autochtones du Temisca-
mingue, principalement chez les
Algonquins,on commence en effet
seulement son deplotement dans la
nation crie. A terme, il devrait ausst
étre offert a toutes les communau-
tes autochtones du Québec.

£it. bonne nouvelle, en paralléle,
un nouveau projet de depistage de
RD a distance, par telemedecine,
aupres de la population quebecotse
est réalisé pour le secteur urbain, de
concert avec 'Agence de Montréal.
«Onvas'inspirer des modeles crees
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pour les régions_¢loignées afin
d"élaborer un modéle urbain et de
profiter des apprentissages que l'on
afaiten meltant ce projet enroute v,
précise Mme Desrochers.

Lors des implantations au Temis-
camingue et dans le Grand-Nord,
plusieurs questions tres techniques
ont dir étre résolues dans les telc-
communications, sans parler de
celles qui sont apparues sur le plan
scientifique. Le nouveau chef de
T'ophtalmologie de F'Universite Mc-
Gill, le Dr Léonard Levin, a meme
du trancher 'hiver dernier sur un
point qui ne faisait pas concensus
dans la littérature medicale. « Le
probleme en télésante, cest quiil n'y
a pas de modéle de reéférence, donc:
nous ne pouvons pasdire quecestle
meilleur modele qui soit. Les mo-
deles doivent coller a la réalit¢
de l'organisation des services de
santé ol l'on se trouve », précise
Mme Desrochers. Impossible done,
au Québec, defaire delatélésanté de
la méme fagon qu'on en fait aux
Ltats-Unis ou méme en Ontario.
Ceux qui sy altaquent doivent trou-
ver un modéle quisadaptealafagon
dont on organise les soins de santé

* dans la province.

Pour cette spécialiste de la ques-
tion, il ne faut jamais oublier que la
télesanté ne signifie pas sculement
voir un médecin & distance. «Les
problemes de santé complexes aux- *
quels nous répondons demandent
un continuunt de services permet-
tant de faire un suivi a distance, en
région, en deplagant un patient
jusqu'a un centre dexpertise. Clest
towjours un mélange des deux.» <
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