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« Voir ce qui est invisible grâce à des sons inaudibles. »  
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/ŶƚƌŽĚƵĐƚŝŽŶ� 
 

/¶pFKRJUDSKLH�� TXL� D� pWp� ORQJWHPSV� FRQVLGpUpH� FRPPH� XQ� H[DPHQ� DSSDUWHQDQW�

exclusivHPHQW�DX[�PpGHFLQV�UDGLRORJXHV��HVW�DXMRXUG¶KXL�GH�SOXV�HQ�SOXV�SUpVHQW�GDQV�GH�

nombreuses spécialités médicales. Utile pour des fins de diagnostic, pour un suivi de 

grossesse ou un suivi de pathologie, nous avons tous déjà fait face à cet outil.  

Depuis pOXVLHXUV�DQQpHV��OHV�PpGHFLQV�O¶XWLOLVHQW�GDQV�OHXU�SUDWLTXH�TXRWLGLHQQH��$YHF�XQH�

WHFKQRORJLH�TXL�QH�FHVVH�G¶pYROXHU��OHV�FRQVWUXFWHXUV�SURSRVHQW�GHV�DSSDUHLOV�GH�SOXV�HQ�

plus performants, compacts avec des outils innovants souvent dotés G¶XQH� LQWHOOLJHQFe 

artificielle. /¶pFKRJUDSKLH� VH� SUpVHQWH� UpHOOHPHQW� FRPPH� pWDQW� OH� VWpWKRVFRSH� GX� ��ème 

siècle.  

/¶XWLOLVDWLRQ�GH�FHW�RXWLO�HVW�LQGLVSHQVDEOH�GDQV�OH�GRPDLQH�GH�O¶LPDJHULH�PpGLFDOH��3RXUWDQW��

son accès reste limité. Nous entendons quotidiennement parler d¶XQ�V\VWqPH�GH�VDQWp en 

« crise » faisant face des problématiques de déserts médicaux et de pénurie des 

professionnels de santé qualifiés. &HOD�V¶HVW�G¶DXWDQW�SOXV�DFFHQWXp�VXLWH�j� OD�SDQGpPLH�

sanitaire que nous avons connu ces dernières années, qui a permis le développement 

exponentiel de solutions de télémédecine. Cela fait plusieurs années que nous entendons 

SDUOHU�G¶pFKRJUDSKLH�j�GLVWDQFH��GHV�VROXWLRQV�H[LVWHQW�HW�FRQWLQXHQW�G¶rWUH�GpYHORSSpHV��

3RXUWDQW�F¶HVW�XQH�WHFKQRORJLH�TXL�UHVWH�HQFRUH�WUqV�GLVFUqWH�VXU� OH�PDUFKp�GH� O¶LPDJHULH�

médicale. Mon expérience dans ce domaine P¶D� GRQF� RULHQWpe sur la problématique 

suivante :  

La télé-échographie : à quels enjeux actuels répond-elle et quelles sont les 
difficultés auxquelles elle fait face, limitant de ce fait son développement ?  

Des solutions sont actuellement mises en place au sein des organisations pour pouvoir 

UpSRQGUH�j�FHV�HQMHX[��/¶XWLOLVDWLRQ�GH�V\VWqPH�GH�WpOp-échographie présente un réel intérêt 

pourtant, elle est confrontée à des difficultés freinant ainsi son développemHQW��&¶HVW�FH�TXH�

QRXV�GpYHORSSHURQV�WRXW�DX�ORQJ�GH�FH�WUDYDLO�DX�WUDYHUV�G¶XQH�UHYXH�OLWWpUDWXUH�DLQVL�TXH�du 

point de vue des professionnels concernés.    
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Partie 1 :  >Ă� ƚĠůĠŵĠĚĞĐŝŶĞ� ĂƵ� ƐĞƌǀŝĐĞ� ĚĞ�
ů͛ŝŵĂŐĞƌŝĞ�ŵĠĚŝĐĂůĞ ͗�ůĂ�ƚĠůĠͲĠĐŚŽŐƌĂƉŚŝĞ 

 

/D�WpOpPpGHFLQH�Q¶HVW�SDV XQH�SUDWLTXH�QRXYHOOH��(OOH�V¶HVW�G¶DLOOHXUV�GpPRFUDWLVpH�

ces dernières années, notamment durant la précédente crise sanitaire de la COVID-19. 

5HPERXUVp�GHSXLV�GHX[�DQV�SDU�O¶DVVXUDQFH�PDODGLH��FH�QRXYHDX�PRGH�GH�FRQVXOWDWLRQ�j�

distance a vu son usage multiplié par cent lors du confinement [1]. En effet, la pandémie a 

permis aux médecins de tester la téléconsultation et a conduit les acteurs de la santé à 

LQQRYHU� HW� j� ERXVFXOHU� OHV� PRGHV� GH� SULVH� HQ� FKDUJH� GHV� SDWLHQWV�� 6HORQ� O¶DVVXUDQFH�

maladie, lors du confinement, la téléconsultation représentait une consultation sur quatre. 

$XMRXUG¶KXL��SOXV�G¶XQ�PpGHFLQ�VXU�GHX[�\�D�UHFRXUV��3DU�DLOOHXUV��HOOH�FRQFHUQH�GHV�SDWLHQWV�

GH�WRXV�OHV�kJHV��HW�SDV�VHXOHPHQW�GHV�MHXQHV�XUEDLQV��SOXV�j�O¶DLVH�GDQV�O¶XWLOLVDWLRQ�des 

nouvelles technologies. En effet, une personne sur cinq y recourant a plus de 70 ans [1].  

Cependant, la télémédecine a mis du temps à se populariser. Il a fallu que la pandémie 

VXUJLVVH�SRXU�OHYHU�OHV�IUHLQV�HW�OHV�DSSUpKHQVLRQV�HQ�OLHQ�DYHF�O¶XWLOLVDtion de cette forme 

GH�FRQVXOWDWLRQ��,O�HVW�GRQF�LPSRUWDQW�GH�V¶LQWpUHVVHU�j�O¶KLVWRLUH�GH�OD�WpOpPpGHFLQH�DILQ�GH�

comprendre son évolution au cours de ces dernières années.   

I. /D�WpOpPpGHFLQH��GHV�SUDWLTXHV�LQQRYDQWHV�SRXU�O¶DFFqV�DX[�VRLQV� 
 

A. /¶KLVWRLUH� GH la télémédecine �� G¶KLHU� j� DXMRXUG¶KXL�� XQH� pratique qui 

évolue avec son temps  
 

Le terme de la télémédecine a été introduit pour la première fois en 1974 dans la 

littérature médicale anglo-saxonne [2]��1pDQPRLQV��VRQ�KLVWRLUH�UHPRQWH�j�O¶$QWLTXLWp�DYHF�

lH�GpYHORSSHPHQW�GHV�pFKDQJHV�PDQXVFULWV�HQWUH�OHV�PpGHFLQV�HW�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�FDQDX[�GH�

communication comme les signaux de fumée et la réflexion de la lumière pour donner des 

conseils médicaux à distance.  
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/¶LQYHQWLRQ�GH�QRXYHDX[�RXWLOV�PRGHUQHV, comme le téléphone, a permis un accroissement 

significatif de la transmission des informations sur de longues distances. La téléassistance 

médicale par téléphone débute dans les années 1920 pour permettre des soins durant les 

croisières transatlantiques [3]. Le téOpSKRQH� HVW� GHYHQX� SURJUHVVLYHPHQW� O¶LQVWUXPHQW�

HVVHQWLHO�GH�O¶H[HUFLFH�PpGLFDO�DYHF�OD�PLVH�DX�SRLQW�GH�QXPpURV�G¶DSSHO�GH�VHFRXUV�HQ�FDV�

G¶XUJHQFH�PpGLFDOH�� 

La radio a par la suite permis le développement du service de téléassistance médicale aux 

marins sur les bateaux puis aux populations isolées.  

3OXV�WDUG��O¶LQYHQWLRQ�GH�OD�WpOpYLVLRQ�D�HX�SRXU�FRQVpTXHQFH�OD�PXOWLSOLFDWLRQ�GH�SURJUDPPHV�

de télémédecine originaux à partir de la fin des années 1950. En 1959, la télé-psychiatrie 

connait un essor avec la première consultation à distance par vidéo. Cette discipline se 

développera par la suite avec la prise en charge des vétérans de la guerre du Vietnam sur 

O¶HQVHPEOH�GX�WHUULWRLUH�$PpULFDLQ�[3].  

Les outils de télécommunication extrêmement élaborés, développés par la NASA pour 

assurer la surveillance médicale et la délivrance de soins médicaux à distance des 

DVWURQDXWHV�HQ�PLVVLRQ�GDQV�O¶HVSDFH, ont permis au développement de la télémédecine 

G¶DYDQFHU�GH�IDoRQ�VLJQLILFDWLYH��/D�WpOpPpGHFLQH�SURILWD�GRQF�JUandement des avancées 

WHFKQRORJLTXHV�GHV�DQQpHV����HW�����/D�JUDQGH�UpYROXWLRQ�IXW�O¶DUULYpH�G¶LQWHUQHW�TXL�D�SHUPLV�

un véritable essor de la télémédecine en constituant ce chainon indispensable, assurant 

ainsi OHV� pFKDQJHV�TXDVL� LQVWDQWDQpV�G¶LQIRUPDWLRQV�HW�PDUTXant OH� GpEXW� GH� O¶qUH�GH� OD�

télémédecine dite « moderne ».  

/¶2UJDQLVPH�0RQGLDOH�GH�OD�6DQWp��206��UHFRQQXt la télémédecine en 1998 et commença 

à réglementer la e-santé et les télé-VRLQV�HQ������j� O¶pFhelle mondiale. En France, les 

premières initiatives se développèrent après-guerre sous la direction du Docteur Louis 

Lareng, également fondateur du SAMU. La télémédecine a été légiférée pour la première 

fois en France le 21 juillet 2009 avec la loi Hôpital, Patient, Santé et Territoire (HPST) [3]. 

Cette loi différencie 5 actes de télémédecine : Télé-expertise, téléconsultation, 

télésurveillance, téléassistance et la régulation.  

/D�GHUQLqUH�DYDQFpH�D�OLHX�OH����VHSWHPEUH������DYHF�O¶HQWUpH�GH�OD�WpOpFRQVXOtation dans 

OH�GURLW�FRPPXQ��&HV���DFWHV�VRQW�PDLQWHQDQW�SULV�HQ�FKDUJH�SDU�O¶$VVXUDQFH�0DODGLH��� 
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7RXW� DX� ORQJ� GH� O¶KLVWRLUH�� OD� WpOpPpGHFLQH� D� YX� VD� GpILQLWLRQ� pYROXpH� SDUDOOqOHPHQW� DX�

développement des nouvelles techniques de communication.  

 

B. La télémédHFLQH�� XQH� GpILQLWLRQ� UpJOHPHQWpH� DX[� FKDPSV� G¶DFWLRQV�
délimités 

 

« Un coup de téléphone j un confrère pour solliciter un avis sur un cas posant 

problème est de la tplpmpdecine. » - Poirot 1995 [4]�� /¶XWLOLVDWLRQ� GX� WpOpSKRQH� IXW� OD�

première modalité d¶pFKDQJH, bien que cette application ne corresponde que partiellement 

j� OD� GpILQLWLRQ� UHWHQXH� DXMRXUG¶KXL� SRXU� OD� WpOpPpGHFLQH�� TXL� FRPSUHQG� O¶XVDJH� GHV�

WHFKQRORJLHV�GH�O¶LQIRUPDWLRQ�HW�GH�OD�FRPPXQLFDWLRQ�RIIUDQW�GHV�SOXV�JUDQGHV�SRVVLELOLWpV�

de services et de pratiques médicales à distance. 

1. La télésanté et la télémédecine, deux notions différentes mais complémentaires  
'¶DSUqV� O¶206�� OD� WpOpPpGHFLQH� DSSDUWLHQW� j� XQ� HQVHPEOH� SOXV� ODUJH� DSSHOp� OD�

télésanté qui recouvre « les activités, services et systèmes liés à la santé, pratiqués à 

GLVWDQFH�DX�PR\HQ�GH�WHFKQRORJLH�G¶LQIRUPDWLRQ�HW�GHV�FRPPXQLFDWLRQV�SRXU�OHV�EHVRLQV�

planétaires de promotion de la santé, des soins et du contrôle des épidémies de la gestion 

et de la recherche appliquées à la santé. ». Il est toutefois nécessaire de faire la distinction 

entre la télémédecine et la télésanté. [4]  

(Q�������O¶206�GpILQL�OD�Wplésanté comme étant « le management et le support à la santé 

au niveau national et international, par des communications interactives sonores, visuelles 

et de données. Ceci inclut les prestations de soins de santé de base, les consultations, 

O¶DFFqV�DX[�FHntres et aux dépôts des connaissances, la gestion des établissements de 

santé, la formation de base, la formation continue, la recherche, la surveillance des maladies 

et la gestion des urgences ». [4] [5] 
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/D� WpOpPpGHFLQH�TXDQW�j�HOOH�HVW�GpILQLH�SDU� O¶20S comme étant une composante de la 

médecine. « Elle désigne, en général, la fourniture de services de soins de santé, lorsque 

O¶pORLJQHPHQW�HVW�XQ� IDFWHXU�GpWHUPLQDQW, par des professionnels des soins de santé 

IDLVDQW� DSSHO� DX[� WHFKQRORJLHV�GH� O¶LQIRUPDWLRQ�HW� GHV� FRPPXQLFDWLRQV�� G¶XQH�SDUW�� SRXU�

DVVXUHU� O¶pFKDQJH� G¶LQIRUPDWLRQV� YDOLGHV� j des fins de diagnostic, de traitement et de 

SUpYHQWLRQ�GHV�PDODGLHV�HW�GHV�EOHVVXUHV�HW��G¶DXWUH�SDUW��SRXU�OHV�EHVRLQV�WDQW�GHV�DFWLYLtés 

de la formation permanente des prestataires de soins de santé que des travaux de 

UHFKHUFKH�HW�G¶pYDOXDWLRQ��WRXMRXUV�GDQV�O¶RSWLTXH�GH�O¶DPpOLRUDWLRQ�GH�OD�VDQWp des individus 

et des communautés dont ils font partie. » [4]  

$LQVL��OD�WpOpVDQWp�HVW�YXH�FRPPH�OD�FRPSUpKHQVLRQ�G¶XQ�PR\HQ�G¶LQWpJUDWLRQ�GHV�V\VWqPHV�

de télécommunication innovants dans le but de protéger et faire avancer la santé, tandis 

TXH� OD� WpOpPpGHFLQH�HVW� O¶LQFRUSRUDWLRQ�HW� O¶XWLOLVDWLRQ�GH�FHV�V\VWqPHV�j� O¶LQWpULHXU�G¶XQH�

médecine curative. 

2. /HV�FKDPSV�G¶DSSOLFDWLRQ�GH�la télémédecine  
En France, l¶DUWLFOH�5������-1 du décret du 19 octobre 2010 relatif j la télémédecine 

apporte une définition légale à cette pratique. « Relèvent de la télémédecine «�les actes 

médicaux, réalisés à distance, au moyen d'un dispositif utilisant les technologies de 

l'information et de la communication. » [6]. Cet article définit également les différents 

FKDPSV�G¶DSSOLFDWLRQ�GH�OD�WpOpPpGHFLQH�TXL�FRPSUHQG���W\SHV�G¶DFWHV��Figure 1). 

La téléconsultation a pour objectif de permettre à un professionnel médical de donner une 

consultation à distance à un patient. Un professionnel de santé peut être présent auprès du 

patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical au cours de la téléconsultation. 

Le professionnel de santé réalisant la téléconsultation doit juger de la pertinence de la 

téléconsultation au regard de la situation clinique du patient, la disponibilité des sonnées du 

patient ainsi que la capacité du patient à communiquer à distance et à utiliser les outils 

informatiques à sa disposition.  

La télé-expertise « permet j un professionnel médical de solliciter j GLVWDQFH�O¶DYLV�G¶XQ�RX�

de plusieurs autres confrères, experts dans leur domaine, par le numérique. La question 

SRVpH�HW�OD�UpSRQVH�DSSRUWpH�Q¶LQWHUYLHQQHQW�SDV�IRUFpPHnt de manière simultanée. » [7]. 

Cette forme de médecine est très pratiquée en radiologie et en cancérologie notamment 
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lors des Réunions de Concentration Pluridisciplinaires (RCP)�� /¶XWLOLVDWLRQ�Gu numérique 

dans la transmission des données FOLQLTXHV��ELRORJLTXHV�RX�G¶LPDJHULH�OXL�FRQIqUH�OH�VWDWXW�

de tplpmpdecine. &HWWH�FROODERUDWLRQ�PpGLFDOH�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�SHUPHW�G¶RIIULU�

au patient une mutualisation des compétences et des savoirs médicaux, favorisant ainsi une 

meilleure priVH� HQ� FKDUJH� GH� FH� GHUQLHU� WRXW� HQ� V¶DIIUDQFKLVVDQW� GHV� FRQWUDLQWHV�

géographiques des différents professionnels médicaux.  

La télésurveillance FRQFHUQH�XQ�SDWLHQW�GpMj�FRQQX�GX�PpGHFLQ�RX�GH�O¶pTXLSH�PpGLFDOH��
(OOH� VH� FDUDFWpULVH�SDU� OD� WUDQVPLVVLRQ�HW� O¶LQWHUSUpWDWLRQ�G¶LQGLFDWHXUV�SK\VLRORJLTXHV�RX�

biologiques recueillis sur son lieu de vie par le patient lui-même, par un professionnel de 

santé ou un professionnel paramédical. Le médecin interprète les données à distance en 

assurant un suivi médical et peut modifier la prise en charge du patient si nécessaire.  

La téléassistance SHUPHW� j�XQ�SURIHVVLRQQHO�PpGLFDO� G¶DVVLVWHU� j� GLVWDQFH�XQ� FRQIUqUH�
GDQV� OD� UpDOLVDWLRQ� G¶XQ� DFWH�� &HWWH� SUDWLTXH� VH� GpYHORSSH� SDU� H[HPSOH� GDQV� FHUWDLQHs 

situations de téléconsultation ; telles que le télé-AVC mis en place au centre hospitalier de 

&KkWHDXEULDQW� DLQVL� TX¶j� FHOXL� GH�7KRQRQ-Les-Bains, FRPPH� O¶pYRTXH�0U��(��3,19,',&��

'LUHFWHXU�GHV�VHUYLFHV�QXPpULTXHV�DX[�K{SLWDX[�GX�/pPDQ��/RUV�GH�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�G¶XQ�

patient souffraQW�G¶XQ�$9&��$UUrW�YDVFXODLUH�FpUpEUDO���OH�PpGHFLQ�XUJHQWLVWH�PRELOLVp�VXU�

place est assisté par visio-FRQIpUHQFH�G¶XQ�QHXURORJXH�SHUPHWWDQW�DLQVL�XQH�SULVH�HQ�FKDUJH�

du patient dans des délais relativement courts afin de lui assurer des chances de rémissions 

rapide. 

Enfin, la régulation médicale est réalisée par les SAMU-centres 15. Elle permet G¶DSSRUWHU, 

à distance, une réponse médicale et de rediriger le patient dans son parcours de soins pour 

O¶RULHQWHU�YHUV�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�OD�SOXV�DGDSWpH�j�VHV�EHsoins.  

Il est intéressant de constater que certaines spécialités regroupent plusieurs définitions de 

la télémédecine. 1RXV� SRXYRQV� QRWDPPHQW� FLWHU� FHOOH� GH� O¶LPDJHULH� PpGLFDOH� HW, plus 

précisément, celle de la télé-pFKRJUDSKLH�R��O¶RQ�SHXW�DXVVL�ELHQ�UHQFRQWUHU�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�

la téléconsultation, la télé-expertise ou encore la téléassistance. 
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II. L¶pFKRJUDSKLH : un examen indispensable dans la prise en charge du 
patient avec une inégalité G¶DFFqV�DX[�VRLQV sur le territoire Français 
favorisant le développement de la télémédecine dans ce domaine 

 

Plusieurs évolutions majeures ont marqué la pratique médicale de ces trois dernières 

GpFHQQLHV�� /¶DFFURLVVHPHQW� GHV� FRQQDLVVDQFHV� PDLV� pJDOHment le développement de 

QRXYHOOHV�WHFKQRORJLHV�HQ�SDUDOOqOH�GX�GpYHORSSHPHQW�QXPpULTXH�RQW�SHUPLV�j�O¶LPDJHULH�

PpGLFDOH� FRQYHQWLRQQHOOH� G¶pYROXHU� YHUV� XQH� QRXYHOOH� qUH� Ces techniques ont rendu 

possible le développement de nouvelles pratiques à distance qXH� O¶RQ� TXDOLILH� GH� WpOp-

LPDJHULH��,O�V¶DJLW�© G¶DFWHV�G¶LPDJHULH�PpGLFDOH�UpDOLVpH�j�GLVWDQFH��DX�PR\HQ�G¶XQ�GLVSRVLWLI�

XWLOLVDQW�OHV�WHFKQRORJLHV�GH�O¶LQIRUPDWLRQ�HW�GH�OD�FRPPXQLFDWLRQ » [9]. Ils concernent :  

- La radiologie : conventionnelle, tomodensitométrie (scanner), IRM, 

ostéodensitométrie, tomosynthèse 

- La médecine nucléaire à visée diagnostique : scintigraphies, tomographies par 

émission de positons (TEP).  

Figure 1 ��6FKpPD�LOOXVWUDQW�OHV�FLQT�W\SHV�G¶DFWHV�GH�WpOpPpGHFLQH�IDLVDQW�LQWHUYHQLU�OHV�GLIIpUHQWV�DFWHXUV�DLQVL�TXH�OHXU�PLVVLRQ�
lors de la prise en charge du patient [8] 
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Sont principalement concernées, OHV�WHFKQRORJLHV�G¶LPDJHULH�ORXUGH��1pDQPRLQV��GH�SOXV�

HQ�SOXV��RQ�YRLW�pPHUJHU�VXU�OH�PDUFKp�GH�O¶pFKRJUDSKLH�OD�QRWLRQ�GH�WpOp-échographie.  

'¶DSUqV�O¶206��OH�UHFRXUV�j�XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�dans le but G¶pWDEOLU�XQ�GLDJQRVWLF�

est indispensable afin de préconiser le bon traitement G¶DX�PRLQV�����GH�WRXV�OHV�SDWLHQWV�

à travers le monde. &HSHQGDQW�� O¶LQpJDOLWp� G¶DFFqV� DX[� VRLQV, aussi bien dans les pays 

développés que dans les pays en voie de développement, reste un problème pour une partie 

de la populatLRQ��F¶HVW�OH�FDV�GH�O¶DFFqV�j�O¶pFKRJUDSKLH��,O�IDXW�QpDQPRLQV�VRXOLJQHU�TXH�GHV�

efforts sont déployés depuis de nombreuses années pour surmonter ces difficultés. Le 

GpYHORSSHPHQW� HW� O¶XWLOLVDWLRQ�GH� WpOp-échographie est une VWUDWpJLH�PLVH�HQ�°XYUH�� TXL�

continue de gagner en popularité dans le domaine de O¶LPDJHULH�PpGLFDOH��3DU�DLOOHXUV��FHWWH�

technique a donné des résultats prometteurs dans plusieurs projets nationaux et 

internationaux [10]. $YDQW�GH�V¶LQWpUHVVHU�j�la télé-échographie, il est toutefois indispensable 

GH�SRVHU�OHV�EDVHV�GH�O¶pFKRJUDSKLH�FRQYHQWLRQQHOOH�� 

 

A.  /¶pFKRJUDSKLH : de la découverte du phénomène physique à 

O¶DSSOLFDWLRQ�FOLQLTXH� 
 

'H�QRV�MRXUV��O¶pFKRJUDSKLH�HVW�XQH�SUDWLTXH�TXH�O¶RQ�UHWURXYH�WUqV�IUpTXHPPHQW�GDQV�

de nombreuses spécialités médicales. Elle couvre plusieurs modalités telles que la 

J\QpFRORJLH�� O¶REVWpWULTXH�� OD� UDGLRORJLH� JpQpUDOH�� OH� GRPDLQH� FDUGLR-vasculaire et bien 

G¶DXWUHV�FKDPSV�G¶DSSOLFDWLRQV� Que ce soit pour des fins de dépistage, de diagnostic, de 

suivi pathologLTXH�RX�WRXW�VLPSOHPHQW�GH�VXLYL�GH�JURVVHVVH��O¶pFKRJUDSKLH�HVW�XQ�RXWLO�GRQW�

il semble difficile de se passer. Utilisée depuis de nombreuses années par les 

SURIHVVLRQQHOV� GH� VDQWp�� FHWWH� WHFKQRORJLH� Q¶D� SDV� FHVVp� G¶pYROXHU�� 5HFRQQXV� SDU� GH�

nombreux professionnels comme étant le stéthoscope du 21ème siècle, les appareils sont de 

plus en plus compacts, intégrant des technologies de plus en plus performantes. 

/¶LQWpJUDWLRQ� G¶LQWHOOLJHQFH� DUWLILFLHOOH� GDQV� FHV� QRXYHDX[� RXWLOV� SHUPHWWHQW� GH� IDFLOLWHU� OD�

routine des médecins.  
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$�O¶RULJLQH��O¶pWXGH�GHV�XOWUDVRQV�DYDLW�XQ�EXW�PLOLWDLUH��(Q�������3LHUUH�&XULH�GpFRXYUH�OHV�

phénomènes de piézo-pOHFWULFLWp�� JpQpUDWHXU� G¶XOWUDVRQV�� 6XLWH� j� FHWWH� GpFRXYHUWH�� XQ�

dispositif à la fois émetteur et récepteur destiné à détecter les sous-marins est mis en place 

en 1916 par Constantin Chilowski et Paul Langevin, tous deux élèves de Pierre Curie. 

1pDQPRLQV��GH�SDU� O¶pWDW�VRXV�GpYHORSSp�GH� O¶pOHFWURQLTXH�j�FHWWH�pSRTXH�� OD� UpDOLVDWLRQ�

SUDWLTXH�QH�VXLW�SDV��&H�Q¶HVW�TXH�ORUV�GH�Oa Seconde Guerre Mondiale que cette conception 

voit le jour sous le nom de SONAR grâce aux avancées électroniques qui permettent les 

brèves impulsions de cette technologie [11]. 

Il faut attendre 1957, au Royaume-8QL��SRXU�TXH�O¶XWLOLVDWLRQ�PpGLFDOH�GH�FHWWe technologie 

devienne possible grâce au travail mené par Tom Brown, ingénieur et le Dr. Ian Donald, 

gynécologue. Ensemble, ils inventent un « appareil à balayage manuel pour examen du 

corps par réflexion des ultrasons ». « Il faut cependant attendre les années 80 pour que 

O¶pFKRJUDSKLH��QRWDPPHQW�REVWpWULFDOH�VXVFLWH�XQH�YpULWDEOH�UpYROXWLRQ� » [12] 

/¶H[DPHQ� pFKRJUDSKLTXH� WLHQW� DXMRXUG¶KXL� XQH� SODFH� LPSRUWDQWH� GDQV� OH� GRPDLQH� GH� OD�

médecine. « /¶pFKRJUDSKLH� QH� VH� SURILOH� SOXV� VHXOHPHQW� FRPPH� XQ� DFWH� GLDJQRstique 

délégué à un spécialiste, mais comme un outil utilisé en situation de soin par le clinicien 

pour guider la décision. » [13]��'DQV� OH� EXW� GH�PLHX[� FRPSUHQGUH� O¶HQYLURQQHPHQW� GDQV�

lequel évolue cette technologie, il est important de connaitre son fonctionnement.  

1. Principes physiques des ultrasons 
/¶pFKRJUDSKLH�HVW�XQH�PpWKRGH�G¶LPDJHULH�QRQ-invasive, indolore et non dangereuse 

XWLOLVpH� HQ�PpGHFLQH� KXPDLQH� HW� YpWpULQDLUH� SHUPHWWDQW� G¶pWXGLHU� O¶LQWpULHXU� GX� FRUSV� HW�

O¶REVHUYDWLRQ� GHV� RUJDQHV� internes. Elle utilise des ondes ultrasonores de fréquences 

variées allant généralement de 1MHz à 20MHz.  

&RPPH� pYRTXp� SUpFpGHPPHQW�� O¶XOWUDVRQ� HVW� XQH� RQGH� SURGXLWH� SDU� O¶HIIHW� GH� SLp]R-

électrique. Les sondes G¶pFKRJUDSKLH�VRQW�FRPSRVpHV�GH�FULVWDX[��&HV�cristaux sont des 

FRUSV�D\DQW�OD�FDSDFLWp�GH�VH�SRODULVHU�pOHFWULTXHPHQW�VRXV�O¶HIIHW�G¶XQ�VLJQDO�pOHFWULTXH��,OV�

se mettent alors en vibration, ce qui produit les ultrasons. Cet effet est réversible, ainsi les 

cristaux ont la capacité de produire un signaO�pOHFWULTXH�VRXV�O¶HIIHW�GH�YLEUDWLRQV (Figure 2). 
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Par conséquent, OHV�VRQGHV�G¶pFKRJUDSKLH�FRPSRVpHV�GH�FHV�FULVWDX[��TXH� O¶RQ�DSSHOOH�

aussi transducteur, ont OD�FDSDFLWp�G¶rWUH�j�OD�IRLV�pPHWWHXU�HW�UpFHSWHXU�GX�VLJQDO� 

 

Les ondes ultrasonores, considérées comme des ondes mécaniques, ont besoin de la 

matière pour se propager. Selon les milieux traversés, la vitesse de propagation des ondes 

YDULH��/HV�RQGHV�VH�GpSODFHQW�SOXV�IDLEOHPHQW�GDQV�O¶DLU�SXLV�OD�YLWHVVH�DXJPHQWH�j�PHVXUH�

TXH�OH�WLVVX�WUDYHUVp�VH�GHQVLILH��&¶HVW�SRXUTXRL�VHORQ�OD�PDVVH�YROXPLTXH�HW�O¶pODVWLFLWp�G¶XQ�

tissu, la vitHVVH� GH� SURSDJDWLRQ� GHV� XOWUDVRQV� YDULHUD� G¶XQH� VWUXFWXUH� j� O¶DXWUH� Cela se 

FDUDFWpULVH�SDU�O¶LPSpGDQFH�DFRXVWLTXH� F¶HVW-à-dire « OD�UpVLVWDQFH�TX¶XQ�PLOLHX�RSSRVH�j�

VD�PLVH�HQ�PRXYHPHQW�ORUVTX¶LO�HVW�WUDYHUVp�SDU�XQH�RQGH » [15].  

3OXVLHXUV� SKpQRPqQHV� SK\VLTXHV� UpJLVVHQW� OD� IRUPDWLRQ� G¶XQH� LPDJH� pFKRJUDSKLTXH� j�

O¶pFUDQ��1RXV�SRXYRQV�QRWDPPHQW�SDUOHU�GX�SKpQRPqQH�GH�WUDQVPLVVLRQ��G¶DWWpQXDWLRn, de 

réflexion, de réfraction et de diffusion (Figure 3).    

 

Figure 2 ��6FKpPD�GH�O¶HIIHW�GH�SLp]RpOHFWULFLWp�>��@ 

Figure 3 : Phénomènes physiques à l'origine de l'image 
échographique [16] 
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/RUVTXH�O¶RQGH�SpQqWUH�GDQV�OD�PDWLqUH��SOXV�HOOH�LUD�HQ�SURIRQGHXU�HW�PRLQV�OH�VLJQDO�VHUD�

intense par HIIHW�G¶DEVRUSWLRQ�GX�WLVVX�HQYLURQQDQW��F¶HVW�FH�TX¶RQ�DSSHOOH� OH�SKpQRPqQH�

G¶DWWpQXDWLRQ��&H�SKpQRPqQH�HVW�SURSRUWLRQQHO�j�OD�IUpTXHQFH�G¶pPLVVLRQ�GX�VLJQDO��3OXV�OD�

fréquence est haute, plus le phénomène est accentué. Ainsi en échographie, en fonction de 

O¶H[DPHQ�j�UpDOLVHU��LO�HVW�LPSRUWDQW�GH�FKRLVLU�OD�ERQQH�VRQGH�DYHF�OHV�ERQQHV�IUpTXHQFHV�

G¶pPLVVLRQ��/RUVTXH�O¶H[DPHQ�QpFHVVLWH�XQ�DFFqV�DX[�LQIRUPDWLRQV�HQ�SURIRQGHXU��FRPPH�

SDU�H[HPSOH�XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�GH�O¶DEGRPHQ��O¶XWLOLVDWLRQ�GH�EDVVH�IUpquence est 

UHFRPPDQGpH��$�O¶LQYHUVH��ORUVTXH�O¶LQIRUPDWLRQ�VH�WURXYH�SOXV�HQ�VXSHUILFLHO��FRPPH�ORUV�

des examens ostéo-articulaires�� O¶XWLOLVDWLRQ� GH� KDXWH� IUpTXHQFH� VHUD� XWLOH� HW� SHUPHWWUD�

G¶REWHQLU�XQH�UpVROXWLRQ�VSDWLDOH�RSWLPDOH�GH�O¶LPDJH��Figure 5).  

Le phénomène de réflexion est un principe physique selon lequel « XQH�SDUWLH�GH� O¶onde 

LQFLGHQWH�QH�SpQqWUH�SDV�GDQV�OH�VHFRQG�PLOLHX�HW�VH�SURSDJH�HQ�VHQV�LQYHUVH�GH�O¶RQGH�

incidente » [18]. Plus la différence G¶LPSpGDQFH� DFRXVWLTXH� HQWUH� OHV� GHX[� WLVVXV� HVW�

importante, plus le phénomène de réflexion est important (Figure 4).  

Figure 5 ��$WWpQXDWLRQ�GH�O¶pQHUJLH�DFRXVWLTXH�>��@ 

Figure 4 : Schéma des phénomènes de 
transmission et de réflexion [19] 
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Le phénomène de réfraction consiste en une déviaWLRQ�GH�O¶RQGH�XOWUDVRQRUH�VHORQ�O¶DQJOH�

DYHF� OHTXHO� LO� UHQFRQWUH� XQH� VWUXFWXUH�� &¶HVW� OH�PrPH� SKpQRPqQH� TXH� O¶RQ� UHWURXYH� HQ�

RSWLTXH� ORUVTX¶XQH� OXPLqUH� EODQFKH� WUDYHUVH� XQ� SULVPH� HW� VH� GpFRPSRVH� VHORQ� OHV�

différentes ondes dont elle est composée pour former un arc en ciel. Ce phénomène peut 

rWUH�j�O¶RULJLQH�GH�GLVWRUVLRQ�GH�O¶LPDJH�IRUPpH�j�O¶pFUDQ�� 

Le phénomène de diffusion se produit lorsque « O¶RQGH�XOWUDVRQ�UHQFRQWUH�GHV�pOpments de 

très petite taille ou un tissu très hétérogène. Les ultrasons sont alors réfléchis dans toutes 

les directions et seule une faible partie est captée par la sonde. » [19] 

 

Ainsi, lD�IRUPDWLRQ�GH�O¶LPDJH�pFKRJUDSKLTXH�ORUV�G¶XQ�H[DPHQ�PpGLFDO�HVW�SRVVLEOH�JUkFH�

à tous ces phénomènes. La réflexion permet de délimiter les bords des structures ou des 

organes du fait GH�OD�GLIIpUHQFH�G¶LPSpGDQFH�DFRXVWLTXH�HQWUH�les différents milieux tandis 

TXH�OH�SKpQRPqQH�GH�GLIIXVLRQ�SHUPHW�OD�UHFRQVWUXFWLRQ�GX�SDUHQFK\PH�j�O¶LPDJH (Figure 

7).  

Figure 6 : Schéma du phénomène de diffusion [19] 

Figure 7 : Phénomène de réflexion et de diffusion sur une image échographique du foie et du rein droit 
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2. /¶LQWpUrW�GHV�H[DPHQV�pFKRJUDSKLTXH ��OHV�SULQFLSDOHV�DSSOLFDWLRQV�GH�O¶échographie 
Les examens échographiques présentent de nombreux avantages. En effet, à la 

GLIIpUHQFH� GHV� DXWUHV� WHFKQLTXHV� G¶LPDJHULHV� PpGLFDOHV� TXH� O¶RQ� TXDOLILH� « G¶LPDJHULH�

lourde ª� WHOOHV� TXH� O¶,PDJHULH� SDU� 5pVRQQDQFH� 0DJQpWLTXH� �,50�� RX� OH� 6FDQQHU��

O¶pFKRJUDSKLH�HVW�XQ�H[DPHQ�TXL�HVW�G¶DERUG�PRLQV�FRXWHX[�HQ�SOXV�G¶rWUH�QRQ� LQYDVLYH��

indolore et non irradiant. Chez les sujets jeunes ou encore les femmes enceintes, 

O¶pFKRJUDSKLH�HVW�O¶H[DPHQ�UDGLRORJLTXH�GH�FKRL[�DILQ�GH�QH�SDV�OHV�H[SRVHU�DX[�UD\RQV��

3DU�DLOOHXUV�SRXU� OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GH�FHUWDLQHV�PDODGLHV�� O¶H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�HVW�

LQGLVSHQVDEOH�SRXU�OD�SRVH�GX�GLDJQRVWLF��,O�V¶DJLW�SDU�H[HPSOH�G¶XQH�WHFKQLTue performante 

SRXU�OH�GLDJQRVWLF�G¶DSSHQGLFLWH�FKH]�O¶HQIDQW� [20]. Rapide à mettre en place grâce à des 

appareils de plus en plus performants et compacts, elle peut être réalisée au chevet du 

patient. De ce fait, il existe de nombreuses indications à son utilisation. 

a. La cardiologie  
/¶pFKRJUDSKLH� FDUGLDTXH�� UpDOLVpH�SDU�XQ� FDUGLRORJXH�� SHUPHW� G¶DQDO\VHU� SUpFLVpPHQW� OH�

IRQFWLRQQHPHQW�GX�F°XU�GX�SDWLHQW��/¶LQWpUrW�HVW�GH�YLVXDOLVHU�OD�VWUXFWXUH�GX�F°XU�F¶HVW-à-

dire les cavités ventriculaires et auriculaires, les principaux vaisseaux afférents et efférents, 

le fonctionnement des valves cardiaques ainsi que les artères coronaires et les flux 

sanguins. ,O�HVW� LQGLVSHQVDEOH�G¶DYRLU�XQH�ERQQH�G\QDPLTXH�GH� O¶LPDJH DILQ�G¶pYDOXHU�DX�

mieux la fonction cardiaque du patient. Durant cet examen, le praticien utilise une sonde 

appelée « Phased Array » qui est une sonde linéaire particulière dédiée à cette modalité. 

3OXV�SHWLWH�TXH�OHV�DXWUHV�VRQGHV��HOOH�SHUPHW�G¶REVHUYHU�OHV�]RQHV�GLIILFLOHV�G¶DFFqV�WHOOHV�

que les zones intercostales.  

b. /·pFKRJUDSKLH�DX�SRLQW�G·LQWHUYHQWLRQ 
Plus connu dans le milieu sous son nom anglophone, Point Of Care Ultrasounds (POCUS), 

FHWWH�PRGDOLWp�GpVLJQH�OD�SUDWLTXH�GH�O¶pFKRJUDSKLH�SDU�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�IRUPpV�

pour diagnostLTXHU� GHV�SUREOqPHV�� SHX� LPSRUWH� O¶HQGURLW� R�� OH� SDWLHQW� HVW� WUDLWp� [21]. La 

SOXSDUW�GX�WHPSV��O¶XWLOLVDWLRQ�G¶XQ�pFKRJUDSKH�SRUWDEOH�HVW�QpFHVVDLUH�DILQ�GH�VH�GpSODFHU�

HW�GH�UpDOLVHU�O¶H[DPHQ�Oj�R��VH�WURXYH�OH�SDWLHQW��VDQV�TX¶LO�Q¶DLW�j�VH�UHQGUH�HQ�VHUvice de 

UDGLRORJLH��&HWWH�FDWpJRULH�UHJURXSH�GH�QRPEUHXVHV�VSpFLDOLWpV��WHOOHV�TXH�O¶DQHVWKpVLH��OD�

PpGHFLQH�G¶XUJHQFH��OD�UpDQLPDWLRQ�HWF« 
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c. La médecine vasculaire  
&HWWH� SUDWLTXH� XWLOLVH� SULQFLSDOHPHQW� O¶HIIHW� 'RSSOHU� HQ� pFKRJUDSKLH�� ,O� V¶DJLW� G¶XQ�

« phénoPqQH�SK\VLTXH�VHORQ�OHTXHO�OD�IUpTXHQFH�G¶XQH�RQGH�VHPEOH�PRGLILpH�ORUVTXH�OD�

VRXUFH�pPHWWULFH�GH�O¶RQGH�HW�RX�O¶REVHUYDWHXU�GH�O¶RQGH�VRQW�HQ�PRXYHPHQW� » [22].  

/¶REMHFWLI�HVW�GH�SRXYRLU�YLVXDOLVHU�OHV�GLIIpUHQWV�WLVVXV��HQ�SDUWLFXOLHU�OD�SDURL�GHV�YDLVVeaux. 

/¶HIIHW�'RSSOHU�SHUPHW�GH�PHVXUHU�OH�GpSODFHPHQW�GHV�JOREXOHV�URXJHV�GX�VDQJ�j�O¶LQWpULHXU�

des vaisseaux et ainsi de visualiser la circulation du sang dans les artères et dans les veines. 

« /¶pFKR- Doppler vasculaire permet de détecter et/ou de suivrH� O¶pYROXWLRQ� G¶XQ�

UpWUpFLVVHPHQW� �VWpQRVH���G¶XQH�REOLWpUDWLRQ� �WKURPERVH��RX�G¶XQH�GLODWDWLRQ� �DQpYU\VPH��

sur une artère ou une veine. » [23] 

d. La radiologie  
&HWWH�PRGDOLWp�HVW�SOXV�SRO\YDOHQWH�TXH�OHV�DXWUHV��/HV�DSSDUHLOV�G¶pFKRJUDSKLH�XWLOLVpV�SDU�

les radiologues nécessitent une réelle performance en termes de résolution et de puissance 

pour permettre une belle définition des structures��(Q�HIIHW��O¶LPDJH�REWHQXH�j�O¶pFUDQ�GRLW�

être de bonne qualité afin de permettre au praticien de visualiser aussi bien les structures 

VXSHUILFLHOOHV�TXH�OHV�RUJDQHV�SOXV�SURIRQGV��2Q�UHWURXYH�GLIIpUHQWV�W\SHV�G¶H[DPHQ�GDQV�

cette modalité tels que les examens abdominaux, rénaux, pelviens, prostatiques ou encore 

musculo-squelettiques HW�ELHQ�G¶DXWUHV��� 

e. La gynécologie-obstétrique  
/¶pFKRJUDSKLH�J\QpFRORJLTXH�D�SRXU�EXW�G¶REVHUYHU O¶DSSDUHLO�UHSURGXFWHXU�IpPLQLQ. Il peut 

être réalisé soit par voie externe, en sus pubienne, à O¶DLGH�G¶XQH�VRQGH�FRQYH[H��VRLW�SDU�

YRLH�LQWHUQH�JUkFH�j�XQH�VRQGH�HQGRFDYLWDLUH��/¶H[DPHQ�échographique en gynécologie est 

prescrit dans de nombreuses situations, en cas de douleur pelvienne ou de saignements 

vaginaux inexpliqués par exemple. Il peut également être réalisé GDQV�OH�FDGUH�G¶XQ�VXLYL�

gynécologique ou suite à la pose de stérilet. ,O� SHUPHW� DXVVL� G¶pWXGLHU� O¶HQGRPqWUH�

(muqueuse utérine) et G¶évaluer son épaisseur SRXU�OHV�SDWLHQWHV�VXLYLHV�GDQV�OH�FDGUH�G¶XQ�

ELODQ�G¶LQIHUWLOLWp�RX�G¶XQH�SURFpGXUH�GH�SURFUpDWLRQ�PpGLFDOHPHQW�DVVLVWpH�� 

/¶pFKRJUDSKLH�REVWpWULFDOH�TXDQW�j�HOOH�HVW�GHVWLQpH�DX�VXLYL�GHV�IHPPHV�HQFHLQWHV��Les 

échographies de dépistage sont des examens médicolégaux obligatoires. Trois examens 

de dépistage doivent être réalisés tout au long de la grosse de la patiente :  
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- Au premier trimestre �� HQWUH� ��� HW� ��� VHPDLQHV� G¶DPpQRUUKpH (SA), permet de 

déterminer la date de début de grossesse HW�G¶pYDOXHU�OHV�ULVTXHV�FKURPRVRPLTXHV� 

- Au deuxième trimestre : entre 22 et 24 SA, permet de contrôler la bonne formation 

morphologique du bébé,  

- Et au troisième trimestre : entre 30 et 32 SA, permet de dépister des retards de 

FURLVVDQFH�pYHQWXHOV��GH�ORFDOLVHU�OH�SODFHQWD�DILQ�G¶DQWLFLSHU�O¶DFFRXFKHPHQW� 

Il existe également des examens dits de diagnostic qui sont indiqués ORUVTX¶XQ�ULVTXH�pOHYp�

G¶DQRPDOLH�PRUSKRORJLTXH�I°WDOH�HVW�LGHQWLILp ou suspectée. /¶REMHFWLI�HVW�DORUV�G¶LQILUPHU�

ou de confirmer la réalité d¶XQH�SDWKRORJLH�I°WDOH�  

/¶pFKRJUDSKLH� FRQFHUQH� GH� QRPEUHXVHV� VSpFLalités de la médecine. Elle a été 

longtemps considérée comme un examen complémentaire et se transforme maintenant en 

un outil clinique à part entière. Elle est devenue de plus en plus populaire de par la facilité 

G¶XWLOLVDWLRQ�GHV�pFKRJUDSKHV�TXL�VRQW�GH�Slus en plus compacts, sans aucune exposition 

QRFLYH�DX[�UD\RQV�HW�EHDXFRXS�PRLQV�FRXWHXVH�FRPSDUpH�DX[�DXWUHV�WHFKQLTXHV�G¶LPDJHULH�

PpGLFDOH��/¶pYROXWLRQ�GH�OD�WHFKQLTXH�DLQVL�TXH�OH�GpYHORSSHPHQW�WHFKQRORJLTXH�DVVXUp�SDU�

les constructeurs permettent des examens ciblés et rapides qui améliorent, sans aucun 

GRXWH��OD�TXDOLWp�GHV�VRLQV�DSSRUWpV�DX�SDWLHQW�>��@��(W�SRXUWDQW��O¶DFFqV�j�FH�VHUYLFH�Q¶HVW�

pas si évident que cela dans certaines zones. Plusieurs raisons peuvent en être la cause.  

 

B. 8QH�LQpJDOLWp�G¶DFcès aux soins sur le territoire français 
 

1. Déserts médicaux : une inégalité de répartition spatiale des ressources médicales 
Le phénomène de la désertification médicale est un sujet majeur, bien connu depuis 

plusieurs années déjà, et qui fait encore SDUOHU� GH� QRV� MRXUV�� /¶LQpJDOLWp� GH� UpSDUWLWLRQ�

géographique des professionnels de santé est un problème global qui se caractérise par 

« des zones sous-dotées qui peuvent être principalement rurales mais aussi urbaines et 

défavorisées aux plans sociaux-économique » [25]. « (Q������� O¶DVVRFLDWLRQ�GHV�PDLUHV�

ruraux de France (AMRF), qui réunit les élus dans communes de moins de 3500 habitants 

en France, diagnostique dans son étude que dix millions de Français vivent dans un 

WHUULWRLUH�R��O¶DFFqV�DX[�VRLQV�HVW de qualité inférieure à la moyenne nationale. Les habitants 



  
CSH ± M2 HB ± 2021/2022 16 

 

ruraux consomment 20% de moins de soins hospitaliers par rapport aux français des villes 

VHORQ�O¶pWXGH� » [26] Une vraie disparité est présente sur le territoire français où la densité 

de radiologues varie selon les régions. En 2018, la densité moyenne nationale est de 13,3 

radiologues pour 100 000 habitants [27] (Figure 8). Dans la région de la Haute Normandie 

par exemple, la densité de radiologues est de 8,55 pour 100 000 habitants. Elle diminue 

GUDVWLTXHPHQW�SRXU�OHV�WHUULWRLUHV�G¶2XWUH-mer ou à Mayotte, où la densité de radiologues 

Q¶HVW�TXH�GH�����SRXU���������KDELWDQWV�� 

 

 

 

Figure 8 : Cartographie de la densité de radiologues sur le territoire 
Français [27] 
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/HV�PpGHFLQV�UDGLRORJXHV�IDYRULVHQW�O¶LQVWDOODWLRQ�DXWRXU�GHV�JUDQGHV�YLOOHV��G¶XQH�SDUW�SRXU�

OD�SUR[LPLWp�GH�OD�YLOOH�SRXU�O¶HPSORL�GX�FRQMRLQW, HW�G¶DXWUH�SDUW�SRXU�GLYHUVLILHU�OHXUV�DFWLYLWpV�

HW� OHXUV� PRGHV� G¶H[HUFLFH�� © (Q� HIIHW�� OD� YRORQWp� G¶pTXLOLEUHU� YLH� SURIHVVLRQQHOOH� HW� YLH�

SHUVRQQHOOH�VH�WUDGXLW�SDU�XQ�DWWUDLW�QRWDEOH�SRXU�FHUWDLQ�PRGH�G¶H[HUFLFH�FRPPH�OH�VDODULDW�

RX� O¶H[HUFLFH� OLEpUDO�Uegroupé » [25] où le choix des opportunités se révèle plus attractifs 

dans les grandes zones urbaines. Ainsi « OHV� FRPSRUWHPHQWV� G¶LQVWDOODWLRQ� SHXYHQW�

FRQWULEXHU�j�DJJUDYHU� OHV� LQpJDOLWpV�WHUULWRULDOHV� ORUVTX¶LOV� IDYRULVHQW� O¶LQVWDOODWLRQ�GDQV� OHV�

grandes villes. » [25] Au-delà de la répartition géographique inégale des professionnels de 

VDQWp��G¶DXWUHV�IDFWHXUV�UHQWUHQW�HQ�MHX�GDQV�OD�GLIILFXOWp�G¶DFFqV�DX[�VRLQV� 

2. Dynamique démographique des radiologues  
$� FHV� LQpJDOLWpV� JpRJUDSKLTXHV� V¶DMRXWHQW� GHV� G\QDPiques démographiques. On 

SDUOH�G¶XQH�SpQXULH�GH�UDGLRORJXHV�GDQV�OHV�WHPSV�j�YHQLU��GpMj�H[LVWDQWH�GDQV�FHUWDLQHV�

régions sous-dotées de ces professionnels de santé. Bien que leur nombre ait augmenté, 

passant de 7999 praticiens en 2010 à 8907 en 2020, il est tout de même important de 

FRQVWDWHU� OH� YLHLOOLVVHPHQW� GHV� UDGLRORJXHV�� /¶kJH� PR\HQ� G¶XQ� UDGLRORJXH� HQ� H[HUFLFH�

DXMRXUG¶KXL�HVW�GH����DQV�FKH]�OHV�IHPPHV�HW����DQV�FKH]�OHV�KRPPHV�>��@��3DU�DLOOHXUV��OD�

profession se féminise. 26% des radiologues étaient des femmes en 1999 contre 37% en 

2020 ce qui augmente la volonté dans cette profession de mixer leurs activités. On constate 

SDU�DLOOHXUV�XQH�pYROXWLRQ�GHV�PRGHV�G¶H[HUFLFH��(Q�����������H[HUoDLHQW�HQ�PRGH�OLEpUDO�

ou mixte (salarié à temps partiel + libéral) contre 75% en 2017. Les salariés exclusifs ne 

UHSUpVHQWHQW�DXMRXUG¶KXL�TXH�����G¶HQWUH�HX[, FH�TXL�VRXOLJQH�XQ�PDQTXH�G¶DWWUDFWLYLWp�GDQV�

OH�PRGH�G¶H[HUFLFH�VDODULDO�QRWDPPHQW�GDQV�OH�PLOLHX�KRVSLWDOLHU�>��@�� 

Dans ce contexte de pénurie de radiologues��RQ�REVHUYH�WRXWHIRLV�XQH�GHPDQGH�G¶H[DPHQ�

G¶LPDJHULH� TXL� QH� FHVVH� G¶DXJPHQWHU� DX� YX� GH� O¶pYROXWLRQ� GHV� UHFRPPDQGDWLRQV� GHV�

professionnels de santé. Les délais peuvent parfois être longs pour obtenir un rendez-vous 

ce qui décourage les patients, préférant renoncer aux soins.  

Par ailleurs, même si les Groupes hospitaliers de Territoire (GHT), peuvent présenter une 

solution aux problèmes de déserts médicaux, « LOV�QH�IDYRULVHQW�SDV�IRUFpPHQW�O¶DWWUDFWLYLWp�

du personnel qui est parfois amené à se déplacer sur des sites isolés et distants au sein 

G¶XQ�PrPH�WHUULWRLUH� » [29]  
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,O�GHYLHQW�DORUV�QpFHVVDLUH�GH�WURXYHU�GHV�VROXWLRQV�SRXU�UHQGUH�OHV�H[DPHQV�G¶LPDJHULH�HW�

QRWDPPHQW� OHV� H[DPHQV� G¶pFKRJUDSKLH� SOXV� DFFHVVLEOHV� JUkFH� j� GHV� LQQRYDWLRQV�

technologiques telles que la télé-échographie.  

 

III. La télé-échographie, une nouvelle pratique qui émerge dans le 
GRPDLQH�GH�O¶LPDJHULH�PpGLFDOH�PDLV�TXL�UHQFRQWUH�GHV�IUHLQV�HW�GHV�
limites 

 

/¶pFKRJUDSKLH�HVW�XQ�H[DPHQ�PpGLFDO�SHX�FRXWHX[��QRQ-invasif utilisé par plusieurs 

spécLDOLWpV�HQ�PpGHFLQH��,O�V¶DJLW�G¶XQ�RXWLO�GH�GLDJQRVWLF�LPSRUWDQW�DXVVL�ELHQ�HQ�XUJHQFH�

que dans la routine médicale des professionnels de santé. Depuis le milieu des années 

quatre-YLQJW��RQ�FRQVWDWH�XQ�PDQTXH�G¶H[SHUWs en ultrasons tant dans les pays développés 

TXH�GDQV�OHV�SD\V�HQ�YRLH�GH�GpYHORSSHPHQW�DLQVL�TX¶XQH�DXJPHQWDWLRQ�GX�QRPEUH�GH�VLWHV�

médicalement isolés [30]. Par conséquent�� SHUPHWWUH� O¶DFFqV� DX� VRLQ� DX[� SRSXODWLRQV�

GLVSHUVpHV�GDQV�FHV�UpJLRQV�pORLJQpHV�UHOqYH�G¶XQ�UpHO�challenge. /¶DFFqV�j�Fes examens 

PpGLFDX[�VSpFLDOLVpV�QH�VH�IDLW�TXH�JUkFH�j�O¶XWLOLVDWLRQ�de technologies dédiées, telles que 

la télé-échographie��TXL�SHUPHWWHQW�DX[�H[SHUWV�G¶HIIHFWXHU�GHV�FRQVXOWDWLRQV�j�GLVWDQFH��

apportant des réponses plus rapides dans les situations de roXWLQH��G¶XUJHQFH�RX�GH�FULVH�� 

 

A. Définition et types 
 

En se basant sur la définition de la télémédecine vue précédemment, la télé-

échographie est un examen échographique réalisé à distance à travers les réseaux de 

communication dont le but est de SHUPHWWUH�j� O¶H[SHUW�GH�SRVHU�XQ�GLDJQRVWLF� Plusieurs 

types de télé-échographie existent, nous pouvons notamment différencier les méthodes 

dites synchrones des méthodes dites asynchrones [31].  
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1. Méthode asynchrone  
La méthode asynchrone est non interactive. Dans ce mode, les données sont 

collectées, stockées puis transmises pour interprétation. Il est possible de réaliser 

O¶DFTXLVLWLRQ�GHV�LPDJHV��GH�WH[WH�DLQVL�TXH�GH�O¶DXGLR� /¶DYDQWDJH�HVW�TX¶LO�Q¶REOLJH�SDV�OH�

médecin et le patient à être présents au même endroit et en même temps pour la réalisation 

GH�O¶H[DPHQ��&HWWH�PpWKRGH�HVW�IRUWHPHQW�GpYHORSSpH�GDQV�OHV�SD\V�R��XQH�SHUVRQQH�DXWUH�

TXH�OH�PpGHFLQ�SHXW�UpDOLVHU�O¶H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�� 

Elle est largement utilisée dans les hôpitaux universitDLUHV�R��OHV�LQWHUQHV�UpDOLVHQW�O¶H[DPHQ�

et enregistre les images pour une relecture avec leur référent. Cette méthode est également 

largement appliquée dans les centres de radiologies où le manipulateur G¶pOHFWURUDGLRORJLH�

médicale (MERM), après avoir passé le Diplôme Inter-Universitaire G¶pFKRJUDSKLH 

G¶DFTXLVLWLRQ��',8�($���HVW�HQ�PHVXUH�GH�UpDOLVHU�O¶H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�  /¶LQWHUSUpWDWLRQ�

ainsi que la rédaction du compte rendu reste néanmoins la responsabilité du radiologue, qui 

doit être obligatoirement présent sur site.  

&HSHQGDQW��FHWWH�PpWKRGH�HVW�WUqV�ODUJHPHQW�GLVFXWpH�FDU�O¶pWDEOLVVHPHQW�G¶XQ�GLDJQRVWLF�

VXLWH� j� XQ� H[DPHQ� pFKRJUDSKLTXH� VH� IDLW� LGpDOHPHQW� SDU� O¶REVHUYDWLRQ� G\QDPLTXH� GHV�

LPDJHV�VHORQ�OH�GpSODFHPHQW��O¶RULHQWDWLRQ�HW�OD�SUHVVLRQ�H[HUFée par la sonde sur le patient 

HW�QRQ�j�SRVWpULRUL�j�OD�UHOHFWXUH�G¶LPDJHV�SURGXLWHV�SDU�XQH�DXWUH�SHUVRQQH�� 

2. Méthode synchrone    
/D�PpWKRGH�V\QFKURQH��OD�WUDQVPLVVLRQ�GHV�GRQQpHV�VH�IDLW�HQ�WHPSV�UpHO��F¶HVW-à-

GLUH� SHQGDQW� OD� UpDOLVDWLRQ� GH� O¶H[DPHQ�� &HOD� LPSOLTXH� XQH� LQWHUDFWLRQ� HQWUH� O¶H[SHUW� j�

GLVWDQFH�HW�OH�VLWH�R��HVW�UpDOLVp�SK\VLTXHPHQW�O¶H[DPHQ�DYHF�OH�SDWLHQW�HW�OH�SURIHVVLRQQHO�

à ses côtés (professionnel de santé, manipulateur, infirmier, aide-VRLJQDQW�HWF«��  

Ce mode, non seulement possible, est de mieux en mieux accepté par les médecins et les 

SDWLHQWV�FRQFHUQpV��$YHF�O¶XWLOLVDWLRQ�JpQpUDOLVpH�G¶LQWHUQHW�GDQV�OH�PRQGH�HW�O¶DXJPHQWDWLRQ�

des communications grâce à un accès internet haut débit fixe ou sans fil, le mode synchrone 

devrait devenir un outil important pour les pratiques cliniques mais également pour des fins 

éducatives [30].  
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Le mode synchrone présente deux façons de réaliser la télé-échographie :  

- $�O¶DLGH�G¶XQ�EUDV�HW�G¶XQH�sonde robotisée,  

- Le guidage j�GLVWDQFH�G¶XQ�personnel médicDO�VXU� OH�VLWH�SDWLHQW�HW�G¶XQ�H[SHUW�j�

distance. 

 

B. 3UpUHTXLV�SRXU�OD�PLVH�HQ�SODFH�G¶XQH�VROXWLRQ�GH�WpOp-échographie 
 

1. 7HFKQRORJLHV�GH�O¶LQIRUPDWLRQ�HW�GH�OD�FRPPXQLFDWLRQ� 
/¶XVDJH�GHV�THFKQRORJLHV�GH� O¶Information et de la Communication (TIC) en télé-

échographie est un élément essentiel.  Elles permettent de communiquer et de transférer 

OHV�GRQQpHV�j�GLVWDQFH��$YHF�GHV� WHFKQRORJLHV�TXL�QH�FHVVHQW�G¶pYROXHU�� OH� WUDQVIHUW�GH�

données se fait de plus en plus rapidement, les capacités de stockage ne cessent 

G¶DXJPHQWHU�HW�OHV�WHFKQLTXHV�GH�VpFXULVDWLRQ�GHV�GRQQpHV�VRQW�SOXV�SHUIRUPDQWHV�� 

Le réseau informatique est une partie indispensable pour le fonctionnement de tout type de 

dispositif connecté. (Q� HIIHW�� LO� V¶DJLW� GH� OD� PLVH� HQ� UHODWLRQ� GH� SOXVLHXUV� pTXLSHPHQWV�

informatiques qui peuvent ainsi partager des données entre eux. Les échanges se font aussi 

ELHQ�GDQV�OH�VHQV�GH�O¶HQYRL�TXH�FHOXL�GH�OD�UpFHSWLRQ� La liaison peut se faire de manière 

physique, grâce à un câble réseau, RX�VDQV�ILO�JUkFH�j�XQ�PRGHP�G¶pPLVVLRQ� $ILQ�G¶DVVXUHU�

la bonne transmission des données entre les différents sitHV��LO�HVW�LQGLVSHQVDEOH�G¶DYRLU�XQH�

connexion suffisante.  

LRUV�G¶XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH��SOXVLHXUV�LPDJHV�VRQW�DFTXLVHV�HW�VWRFNpHV�VRXV�IRUPH�

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medecine). A la fois un protocole de 

communication et un format de fichier, le DICOM peut stocker des informations médicales, 

FRPPH�OHV�LPDJHV�G¶,50�HW�G¶pFKRJUDSKLH�DLQVL�TXH�OHV�LQIRUPDWLRQV�GX�SDWLHQW��OH�WRXW�GDQV�

un fichier unique. Ce format garantit que toutes les données restent ensemble et ne soient 

pas dispersées [32]�� ,O� UHQG� pJDOHPHQW� SRVVLEOH� OH� WUDQVIHUW� G¶LQIRUPDWLRQV� HQWUH� OHV�

périphériques capables de lire le format DICOM.   
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2. /¶DUFKLWHFWXUH�UpVHDX� 
Dans le cadre de la télé-pFKRJUDSKLH��LO�HVW�SRVVLEOH�G¶HQYLVDJHU�OD�PLVH�HQ�SODFH�GH�

WURLV�JUDQGV�W\SHV�G¶DUFhitecture réseau.  

a. Réseau RNIS 
Il est possible de mettre en place des stations dédiées de télé-échographie, comme utilisées 

en télémédecine. Ces stations communiquent entre elles deux à deux sur un réseau fermé. 

Très souvent, elles utilisent les réseaux RNIS (Réseau Numérique à Intégration de Service), 

« un réseau de télécommunication permettant le transport de données numériques de bout 

en bout » [33] [Figure 9]. Les réseaux RNIS utilisent des canaux avec un accès de base, 

présentant chacun 64 kBit/s. Cette solution présente un avantage certain en termes de 

VpFXULWp� LQWULQVqTXH�� (Q� UHYDQFKH� O¶LQFRQYpQLHQW� HVW� VRQ� FRXW� G¶XWLOLVDWLRQ�� LO� DXJPHQWH�

G¶DXWDQW�SOXV�ORUVTXH�OH�débit recherché est élevé [34].  

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Schéma explicatif d'un réseau RNIS 
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b. Serveur PACS 
Il devient de plus en plus fréquent de rencontrer un serveur PACS (Picture Archiving and 

Communication System) dans les établissements de santé ou les centres de radiologie. Le 

serveur est mis en place sur un réseau ouvert et permet une bonne gestion du Workflow et 

de la traçabilité [Figure 10]. Ce type de solution est adapté aux communautés partageant 

régulièrement les données des patients. En revanche, elle est peu adaptée aux échanges 

HQ�GHKRUV�GH�OD�FRPPXQDXWp�IHUPpH��$ILQ�GH�VpFXULVHU�O¶DFFqV��OH�VHUYHXU�3$&6�V¶DSSXLH�

sur Internet avec VPN (Virtual Private Network).  

 

 

c. Maillage sur réseau ouvert  
/D� OLWWpUDWXUH� SUpFRQLVH� OH� GpYHORSSHPHQW� G¶XQ� PDLOODJH� G¶pFKDQJH� G¶LPDJHV� HQWUH� OHV�

établissements. ,O�V¶DJLW�G¶XQH�WRSRORJLH�GH�UpVHDX�R��WRXV�OHV�K{WHV�VRQW�FRQQHFWpV�HQWUH�

eux, sans être hiérarchisés, de façon à former une structure en forme de filet [Figure 11]. 

'HV� Q°XGV� VRQW� DLQVL� IRUPpV� OHV� XQV� DSUqV� OHV� DXWUHV� GH� IDoRQ� j� SRXYRLU� UHFHYRLU��

transmettre ou relayer des données. « &¶HVW FODLUHPHQW� YHUV� FHWWH� VROXWLRQ�TXH� O¶RQ�GRLW�

évoluer, en VH� EDVDQW� VXU� O¶XWLOLVDWLRQ� G¶,QWHUQHW� HW� VDQV� OLPLWHU� OH� FKRL[� GH� O¶RSpUDWHXU�

WpOpFRP��HQ�SUHQDQW�HQ�FRPSWH�j�OD�IRLV�O¶LQWHURSpUDELOLWp�HW�OD�VpFXULWp » [35].  

 

 

Figure 10 : Schéma explicatif d'un PACS 
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3. La sécurité des données  
Les hôpitaux investissent énormément dans les solutions leur permettant de 

sécuriser leur périmètre réseau. En effet, il est indispensable de pouvoir assurer la sécurité 

des données des patients, qui sont considérées comme étant des données sensibles et 

ayant une forte valeur sur le marché noir du web.  

Le réseau informatique dans les établissements de santé et notamment en milieu hospitalier 

est fortement sécurisé par des systèmes de pare-IHX�HW�GHV�PpWKRGHV�G¶DXWKHQWLILFDWLRQ��/H�

SDUH�IHX�SURWqJH�OH�UpVHDX�LQWHUQH�HW�VpFXULVp�GH�O¶K{SLWDO�HQ�VXUYHLOODQW�OH�WUDILF�HQWUDQW�HW�

VRUWDQW��,O�SHXW�DORUV�GpFLGHU�G¶DXWRULVHU�RX�GH�EORTXHU�XQH�SDUWLH�GH�FH�WUDILF�HQ�IRQFWLRQ�

G¶XQ�HQVHPble de règles de sécurité prédéfinies. Les équipements connectés au réseau 

LQWHUQH�GH�O¶pWDEOLVVHPHQW�FRPPXQLTXHQW�JUkFH�DX�UpVHDX�ORFDO : LAN (Local Area Network). 

Tout équipement externe à ce réseau et qui est connecté communique à travers un réseau 

étendu : WAN (Wide Area Network). Le plus grand WAN est le réseau Internet.  

 

 

Figure 11 : Schéma explicatif d'un maillage réseau 
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En télé-pFKRJUDSKLH��WRXW�FRPPH�HQ�H[DPHQ�G¶pFKRJUDSKLH�FODVVLTXH��LO�HVW�LQGLVSHQVDEle 

G¶DVVXUHU� la protection et la sécurité des données personnelles du patient lors de la 

transmission de ces dernières. En aucun cas, elles ne peuvent être transmises en « clair » 

à travers Internet. Une infrastructure sécurisée se basant sur un cryptage robuste de ces 

données doit être mise en place.  

La solution lD�SOXV�XWLOLVpH�j�O¶KHXUH�DFWXHOOH�HVW�OH�931� Elle permet de connecter les sites 

distants en utilisant le réseau public. « Le VPN présente un réel avantage en termes de 

sécurité des données puisTX¶LO�FRQVWLWXH�XQ�UpVHDX�SULYp�FU\SWp�HW�LQWHUQH�j�VHV�XWLOLVDWHXUV » 

[36]. Afin de mettre en place un système de VPN, les prérequis sont simples ; il faut un 

accès internet et un routeur sur chaque site.    

Au-delà des aspects de confidentialité, la solution de sécurité des données doit aussi 

prendre en compte la notion de responsabilité en identifiant clairement le demandeur de 

O¶H[DPHQ�PDLV�pJDOHPHQW� O¶H[SHUW� LPDJHXU�� ,O� IDXW�SDU�DLOOHXUV�DVVXUHU�XQH�WUDoDELOLWp�GHV�

GRQQpHV�DLQVL�TX¶XQH�ILDELOLWp�GHV�WUansferts.  

 

Figure 12 : Schéma explicatif du système de sécurité d'un réseau 
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Considérés FRPPH�pWDQW�GHV�GRQQpHV�GH�VDQWp�SHUVRQQHOOHV��OHV�H[DPHQV�G¶LPDJHULH�VRQW�

parmi les plus encadrés par la loi et le contrôle de leur utilisation et leur transmission relève 

GH� O¶DXWRULWp� GH� OD�&1,/� �&RPPLVVLRQ�1DWLRQDOH�GH� O¶,QIRUPDWLTXH�HW� GHV�/LEHUWpV�. &¶HVW�

SRXUTXRL�LO�HVW�LPSRUWDQW�GH�V¶LQWpUHVVHU�j�O¶DVSHFW�UpJOHPHQWDLUH�GH�OD�WpOpPpGHFLQH�ainsi 

que de la télé-échographie.  

 

C. Cadre légal  
 

La médecine est une pratique qui existe depuis longtemps. Ses champs G¶DSSOLFDWLRQ�

ainsi que son cadre légal sont concrètement définis depuis plusieurs décennies. 

1pDQPRLQV��O¶DSSDULWLRQ�GH�QRXYHOOHV�WHFKQRORJLHV�GH�O¶LQIRUPDWLRQ�HW�GH�OD�FRPPXQLFDWLRQ�

appliquée au domaine de la santé ont permis de développer une nouvelle vision du monde 

ainsi que de nouvelles pratiqXHV�V¶LQVFULYDQW�GDQV� O¶DLU�GX�WHPSV�HW�ERXOHYHUVDQW�ainsi la 

législation.   

1. Règlementation de la pratique  
Comme tout acte qui relève de la télémédecine, la télé-échographie suit des règles bien 

définies.  

a. Le consentement libre et éclairé 
7RXW�G¶DERUG��LO HVW�LQGLVSHQVDEOH�G¶REWHQLU�OH�FRQVHQWHPHQW�OLEUH�HW�pFODLUp de la personne, 

VXLYDQW� O¶DUWLFOH� 5-6316-2 1  du code de la santé publique (CSP) en application des 

 
1 Article R-6316-2 « Les actes de télémédecine sont réalisés avec le consentement libre et éclairé de la 
personne, en application notamment des dispositions des articles L. 1111-2 et L. 1111-4.» [37] 

 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685758&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685765&dateTexte=&categorieLien=cid
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dispositions des articles L-1111-22 et L-1111-43. Ces articles spécifient que le patient a le 

droit, et doit être informé de son état de santé.  

Cela peut concerner les investigations menées, les traitements proposés, les éventuelles 

conséquences, les risques fréquents ou graves, les solutions possibles ainsi que les risques 

encourus en cas de refus. Par ailleurs, compte tenu des informations dont dispose le patient 

HW�GHV�SUpFRQLVDWLRQV�GX�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWp��F¶HVW�DX�SDWLHQW�GH�SUHQGUH�OHV�GpFLVLRQV�

concernant sa santé en acceptant ou non le traitement.  

Tout professionnel de santé prenant part à un acte de télémédecine peut échanger avec 

ses confrères les informations relatives au patient par le biais des technologies de 

O¶LQIRUPDWLRQ�HW�GH�OD�FRPPXQLFDWLRQ��VDXI�ELHQ�pYLGHPHQW�HQ�FDV�G¶RSSRVLWLRQ�GH�FH�Gernier.  

b. &RQGLWLRQV�GH�UpDOLVDWLRQ�GH�O·DFWH 
6HORQ�O¶DUWLFOH�R-6316-3 du Code de la Santé Publique, les actes de télémédecine doivent 

être réalisé en respectant certaines conditions :  

- « /¶DXWKHQWLILFDWLRQ�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�LQWHUYHQDQW�GDQV�O¶DFWe,  

- /¶LGHQWLILFDWLRQ�GX�SDWLHQW� 

- /¶DFFqV�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�DX[�GRQQpHV�PpGLFDOHV�GX�SDWLHQW�QpFHVVDLUHV�

j�OD�UpDOLVDWLRQ�GH�O¶DFWH� » [40] 

(Q�FDV�GH�QpFHVVLWp��LO�HVW�FRQYHQX�G¶RUJDQLVHU�OD�IRUPDWLRQ�RX�OD�SUpSDUDWLRQ�GX�SDWLHQW�j�

O¶XWLOLVDWLRQ�Gu dispositif de télémédecine.  

 

 
2 Articles L-1111-2 « Toute personne a le droit d'être informée sur son état de santé. Cette information 
porte sur les différentes investigations, traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur 
utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques fréquents ou graves normalement 
prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les conséquences 
prévisibles en cas de refus. » [38] 

 
3 Articles- 1111-4 « Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des 
informations et des préconisations qu'il lui fournit, les décisions concernant sa santé. » [39] 
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c. Le dossier patient  
&RPPH� LQGLTXp� GDQV� O¶DUWLFOH� 5-6316-4 du CSP, le dossier patient doit contenir les 

informations suivantes : 

- « /H�FRPSWH�UHQGX�GH�OD�UpDOLVDWLRQ�GH�O¶DFWH�� 

- /HV�DFWHV�HW�OHV�SUHVFULSWLRQV�PpGLFDPHQWHXVHV�HIIHFWXpV�GDQV�OH�FDGUH�GH�O¶DFWH�GH�

télémédecine,  

- /¶LGHQWLWp�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�SDUWLFLSDQWV�j�O¶DFWH�� 

- /D�GDWH�HW�O¶KHXUH�GH�O¶DFWH�� 

- Le cas échéant, les incidents techniques survenus au cours de l¶DFWH� » [41] 

d. Formation et compétences des professionnels  
'¶DSUqV�O¶DUWLFOH�5-6316-9 du CSP, « les organismes et les professionnels libéraux de santé 

qui organisent une activité de télémédecine s'assurent que les professionnels de santé et 

les psychologues participant aux activités de télémédecine ont la formation et les 

compétences techniques requises pour l'utilisation des dispositifs correspondants. » [42] 

e. Conformité aux modalités G·KpEHUJHPHQW�GHV�GRQQpHV�GH�VDQWp�j�FDUDFWqUH�SHUVRQQHO� 
Enfin, O¶DUWLFOH�����-10 du CSP indique que « les organismes et les professionnels de santpғ  

utilisateurs des technologies de l'information et de la communication pour la pratique d'actes 

de tplpmpdecine s'assurent que l'usage de ces technologies est conforme aux référentiels 

d'interopérabilitpғ  et de sécuritpғ  mentionnés j l'article L-1110-4-1. » [43]  

2. 5pIpUHQWLHO�G¶LQWHURSpUDELOLWp�HW�GH�VpFXULWp� 
Le CDGUH�G¶Interopérabilité des SysWqPHV�G¶,QIRUPDWLRQ�GH�6DQWp��&,-SIS) définit les 

UqJOHV�GH�O¶LQIRUPDWLTXH�GDns le domaine de la santé, qui doit être communicant. Dans le 

domaine sanitaire et médico-VRFLDO�� OHV� V\VWqPHV� G¶LQIRUPDWLRQV� GRLYHQW� SRXYRLU�

communiquer entre eux pour ainsi permettre la coopération des différents professionnels 

de santé rencontrés dans le parcours de soin du patient.  

Ainsi, « OHV�WHFKQRORJLHV�VXSSRUWDQW�OHV�XVDJHV�GH�UpDOLVDWLRQ�G¶XQ�H[DPHQ�G¶LPDJHULH�DYHF�

interprétation à distance et de téléexpertise doivent permettre le versement des comptes 

rendus des actes dans le dossier médical parWDJp��V¶LO�H[LVWH��GDQV�OHV�PrPHV�FRQGLWLRQV�

que les autres documents médicaux » [44].  
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Les établissements de santé ainsi que les professionnels participant à une activité de 

WpOpPpGHFLQH� GRLYHQW� V¶DVVXUHU� GH� OD� PLVH� HQ� SODFH� GH� VROXWLRQV� G¶LGHQWLILFDWLRQ� et 

G¶DXWKHQWLILFDWLRQ�UHVSHFWDQW�OD�3ROLWLTXH�*pQpUDOH�GH�6pFXULWp�GHV�6\VWqPHV�G¶,QIRUPDWLRQ�

de Santé (PGSSI-S).   

3. Protection des données patients  
,O�HVW�LQGLVSHQVDEOH�G¶DVVXUHU�OD�SURWHFWLRQ�HW�OD�VpFXULWp�GHV�GRQQpHV�SHUVRQQHOOHV�

de santé du patient en assurant la conformité aux dispositions du Règlement Général sur la 

Protection des Données (RGPD) et de la loi informatique et libertés. Les traitements des 

données SHUVRQQHOOHV�ORUV�G¶XQ�DFWH�j�GLVWDQFH�VXLYHQW�OHV�PrPH�UpJOHPHQWDWLRQ�TXH�SRXU�

les actes en présentiels.    

La RGPD HQFDGUH� OH� WUDLWHPHQW� GHV� GRQQpHV� SHUVRQQHOOHV� VXU� OµHQVHPEOH� GH� O¶8QLRQ�

Européenne. Elle définit les données personnelles comme étant « toute information se 

rapportant à une personne physique identifiée ou identifiable. » Elle s¶DSSOLTXH�j�WRXW�W\SH�

G¶RUJDQLVPH��TX¶LO� VRLW�SXEOLF�RX�SULYp��j�SDUWLU�GX�PRPHQW�R��FHV�GHUQLHUV�SURFqGHQW�DX�

traitement de données à caractère personnel. Le traitement de données, informatique ou 

papier�� TX¶LO� V¶DJLVVH� GH� FROOHFWH�� G¶HQUHJLVWUHPHQW�� GH� FRQVXOWDWLRQ�� G¶XWLOLVDWLRQ�� GH�

communication, de transmission ou tout autre procédé, doit toujours servir à un objectif 

prévu [45]. /H�SDWLHQW�HVW�WRXMRXUV�HQ�PHVXUH�G¶H[HUFHU�VRQ�GURLW�G¶DFFqV��GH�UHFWLILFDWLRQ�HW�

G¶RSSRVLWLRQ�DX�WUDLWHPHQW�GH�VHV�GRQQpHV.  

Il faut par ailleurs souligner que les traitements de données personnelles dans le domaine 

GH� OD� VDQWp�� HW� QRWDPPHQW� FHOXL� GH� OD� WpOpPpGHFLQH�� QH� IRQW� SDV� O¶REMHW� GH� IRUPDOLWpV�

spécifiques auprès de la CNIL. (Q� HIIHW�� OH� WUDLWHPHQW� GHV� GRQQpHV� ORUV� G¶XQ acte de 

télémédecine est considéré comme étant nécessaire à « la médecine préventive, à 

O¶pWDEOLVVHPHQW� GH� GLDJQRVWLFV�PpGLFDX[�� j� OD� SULVH� HQ� FKDUJH� VDQLWDLUH� RX� HQFRUH� j� OD�

gestion des systèmes et des services de soins de santé » [46]. Il existe néanmoins une 

exception, FRQFHUQDQW� OHV�GRQQpHV� WUDLWpHV�SRXU� OD� UpDOLVDWLRQ�G¶DFWH�PpGLFDO�j�GLVWDQFH�

lorsque ces dernières sont utilisées dans le cadre de la recherche où une autorisation doit 

être établie auprès de la CNIL.  
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4. 5pPXQpUDWLRQ�GH�O¶acte  
'HSXLV� OH� GpYHORSSHPHQW� GH� OD� WpOpPpGHFLQH� GDQV� OH� GRPDLQH� GH� O¶LPDJHULH�

PpGLFDOH��OD�UpPXQpUDWLRQ�GH�O¶DFWH�FRQFHUQDQW�O¶LPDJHULH�ORXUGH�HVW�GpILQLH�FODLUHPHQW�SDU�

le Conseil professionnel de la Radiologie Française. Plusieurs cas de figure peuvent se 

présenter.  

&RQFHUQDQW� O¶LPDJHULH�HQ�FRXSH��F¶HVW-à-dire pour une tomodensitométrie (TDM) ou une 

IRM, la valeur GH�O¶DFWH�PpGLFDO�HVW�GLYLVpH�HQ�XQe part « technique » répondant aux frais 

GH�IRQFWLRQQHPHQW�DLQVL�TX¶j�O¶RUJDQLVDWLRQ�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�GX�SDWLHnt, et en une part 

« intellectuelle ª� FRUUHVSRQGDQW� j� O¶LQWHUSUpWDWLRQ� GH� O¶H[DPHQ�� � /H� UDGLRORJXH� SHUoRLW�

O¶LQWpJUDOLWp� GX� IRUIDLW� LQWHOOHFWXHO� DLQVL� TX¶XQ� FHUWDLQ� SRXUFHQWDJH� GX� IRUIDLW� WHFKQLTXH�

compensant partiellement son implication organisationnelle, son équipement 

G¶LQWHUSUpWDWLRQ�j�GLVWDQFH�HW�VD�PDLQWHQDQFH��Habituellement, dans les hôpitaux publics, 

����GX�IRUIDLW�WHFKQLTXH�UHYLHQW�DX�UDGLRORJXH�RX�j�O¶pTXLSH�PpGLFDOe à laquelle il appartient. 

[47] 

7RXW� FRPPH� O¶LPDJHULH� HQ� FRXSH�� OD� UDGLRORJLH� FRnventionnelle comprend également un 

forfait « intellectuel ª� SRXU� O¶LQWHUSUpWDWLRQ� DLQVL� TX¶XQ� IRUIDLW� © technique » pour les frais 

HQJDJpV� SHUPHWWDQW� OD� UpDOLVDWLRQ� GH� O¶H[DPHQ��On estime les coûts de fonctionnement 

G¶XQH� VWUXFWXUH� GH� UDGLRORJLH� FRQYHQWLRnnelle à 68% [47]. De ce fait, les 32% restants, 

FRUUHVSRQGDQW� j� O¶DFWH� LQWHOOHFWXHO, UHYLHQQHQW� LQWpJUDOHPHQW� DX� UDGLRORJXH�RX�j� O¶pTXLSH�

médicale à laquelle il appartient. Par ailleurs, il ne faut pas oublier la part des couts de 

IRQFWLRQQHPHQW�HW�G¶LPSOication organisationnelle qui doivent lui être également attribués. 

On estime cette dernière à 20% [47].  

En ce qui concerne la télé-expertise, F¶HVW-à-GLUH�OD�UpPXQpUDWLRQ�G¶XQ�H[SHUW�GRQQDQW�VRQ�

avis de façon ponctuelle dans le cadre de la prise en charge du patient, le second avis 

EpQpILFLH�G¶XQH�YDORULVDWLRQ�VSpFLILTXH�FRUUHVSRQGDQW�DX�QLYHDX�GH�WpOp-expertise prodigué. 

Il existe actuellement deux niveaux [48] :  

- TE1 ��LO�V¶DJLW�G¶XQH�TXHVWLRQ�VLPSOH�TXL�QH�QpFHVVLWH�SDV�OD�FRQQDLVVDQFH�SUpDODEOH�

du patient (par exemple SRXU�O¶LQWHUSUpWDWLRQ�G¶XQ�FOLFKp�pFKRJUDSKLTXH classique). 

/H�PpGHFLQ�UHTXpUDQW�HVW�SD\p��¼�SRXU�OD�GHPDQGH�HW�O¶H[SHUW���¼�SRXU�OD�UpSRQVH�� 
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- TE2 : LO�V¶DJLW�G¶XQ�DYLV�GLW�© circonstancié » avec une connaisse préalable du patient 

(par exHPSOH� ORUV� G¶XQH�pFKRJUDSKLH� REVWpWULFDOH� DQRUPDOH��� /H� SURIHVVLRQQHO� GH�

VDQWp�GHPDQGHXU�SHUoRLW���¼�SRXU�VD�UHTXrWH�HW�O¶H[SHUW���¼�SRXU�VD�UpSRQVH�� 

&RQFHUQDQW�OD�3HUPDQHQFH�'HV�6RLQV��3'6���OH�UDGLRORJXH�O¶DVVXUDQW�SHUoRLW�O¶LQWpJUDOLWp�GX�

IRUIDLW�FRUUHVSRQGDQW�GH�3'6�KDELWXHOOHPHQW�DOORXp�SDU�O¶pWDEOLVVHPHQW�DX[�UDGLRORJXHV�GH�

O¶pWDEOLVVHPHQW� 

&RQWUDLUHPHQW� j� OD� UDGLRORJLH� FRQYHQWLRQQHOOH�� j� O¶,50�RX�j� OD�7'0, lD� YDOHXU� G¶XQ�DFWH�

pFKRJUDSKLTXH� Q¶HVW� SDV� GpFRPSHQVpH� HQ� XQ� IRUIDLW� © technique » et un forfait 

« intellectuel ª��&¶HVW�SRXUTXRL��OD�UpPXQpUDWLRQ�GHV�DFWHV�GH�WpOp-échographie reste floue 

HW�Q¶HVW�SDV�UpHOOHPHQW�GpILQLH�GDQV�OD�OpJLVODWLRQ�DFWXHOOH��&HOD�Q¶D�SRXUWDQW�SDV�HPSrFKp�

le développement de solutions de télé-échographie sur lH�PDUFKp�GH�O¶LPDJHULH�PpGLFDOH��

En effet, dans le cas de télé-échographie robotisée, les différentes parties prenantes 

QpJRFLHQW� HQWUH� HOOHV� OH� SRXUFHQWDJH� TXH� FKDFXQ� SHUoRLW� VHORQ� O¶DFWH� pFKRJUDSKLTXH�

effectué.   

 

D. /¶H[HPSOH�GH�SURWRW\SHV�SUpVHQWV�VXU�OH�marché et les enjeux actuels et 
futurs 

 

3OXVLHXUV�FRQVWUXFWHXUV�G¶pFKRJUDSKHV�DLQVL�TXH�GHV�HQWUHSULVHV�VSpFLDOLVpHV�GDQV�

la vente et la conception de dispositifs médicaux se sont intéressés depuis les dernières 

années au développement de solutions de télé-échographie. En effet, en plus de vouloir 

répondre à la problématique des déserts médicaux, des zones éloignées ou encore à la 

pénurie des radiologues dans les établissements de santé, tous ont cette volonté de se 

SRVLWLRQQHU� VXU� OH� PDUFKp� GH� O¶LPDJHULH� HQ� WDQW� TX¶LQQRYDWHXU�� SUpFXUVHXU� GH� FHWWH�

technologie qui permettra sans le moindre doute, de se différencier de la concurrence dans 

un marché déjà saturé.  
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1. La solution Sonosync proposée par Samsung Health and Medical Equipements 
Sonosync est une solution développée depuis quelques années par Samsung Heath 

DQG�0HGLFDO�(TXLSHPHQWV��&HWWH�WHFKQRORJLH�SHUPHW�OH�SDUWDJH�G¶H[DPHQV�pFKRJUDSKLTXHV�

à distance en affichant instantanément les images échographiques sur tout type de support : 

PC, smartphone et tablettH��&HWWH�VROXWLRQ�IDFLOH�G¶DFFqV�HVW�EDVpH�VXU�XQ�QDYLJDWHXU�ZHE�

et ne nécessite aucune installation supplémentaire sur les appareils, une simple connexion 

à internet suffit [Figure 13].  

 

Plusieurs fonctionnalités rendent cette solution intéressante. En effet, les utilisateurs de 

Sonosync ont la possibilité de partager les images échographiques instantanément à 

G¶DXWUHV� FROODERUDWHXUV�� ,OV� SHXYHQW� SDU� DLOOHXUV�GLIIXVHU� O¶H[DPHQ�HQ� WHPSV� UpHO� VDQV� OD�

moindre perte de résolution grâce à un transfert sécurisé des données qui ne sont pas 

enregistrées sur les appareils de visionnage utilisés.  

/D� FRQQH[LRQ� HW� O¶DIILFKDJH� PXOWLSOH� sont également disponibles grâce à cette solution 

[Figure 14@��(Q�HIIHW��OH�SDUWDJH�G¶LPDJH�pFKRJUDSKLTXH�HVW�DFFHVVLEOH�VLPXOWDQpPHQW�j�XQ�

PD[LPXP�GH����SHUVRQQHV��/¶DFFqV�PXOWLSOH�G\QDPLVH�OD�FRPPXQLFDWLRQ��OD�FROODERUDWLRQ�

et la formation à distance.  

 

 

Figure 13 : Composition du Sonosync (document interne) 
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Enfin, le Sonosync dispose de fonctions de chat audio avec atténuation de bruit ce qui 

SHUPHW�XQH�RSWLPLVDWLRQ�GH�OD�FROODERUDWLRQ�YLUWXHOOH�HQWUH�O¶H[SHUW�HW� OH�VLWH�SDWLHQW�� ,O�HVW�

également possLEOH� GH� UDMRXWHU� XQ�PDUTXDJH� j� O¶LPDJH� SDUWDJpH� HQ� GLUHFW� >Figure 15]. 

&KDTXH�XWLOLVDWHXU�GpVLJQp�SDU�XQH�FRXOHXU�VSpFLILTXH�SRXUUD�PDUTXHU�OHV�UpJLRQV�G¶LQWpUrW�

FH�TXL�SHUPHW�GH�G\QDPLVHU�O¶pFKDQJH��� 

 

 

Figure 14 : Illustration de la connexion et affichage multiple du Sonosync (document interne) 

Figure 15 : Fonctionnalité Marquage du Sonosync (document interne) 
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Le Sonosync a été pensé et développé en premier lieu pour permettre aux patients de 

EpQpILFLHU�G¶XQ�H[DPHQ�FRPSOHW�GH�UpIpUHQFH�HQ�DPHQDQW�YLUWXHOOHPHQW�O¶H[SHUW�DX�SDWLHQW. 

Par ailleurs, il offre aux utilisateurs la possibilité de réaliser de véritables économies de 

WHPSV�HW�G¶DUJHQW�JUkFH�DX�VXLYL�HW�DX�FRQWU{OH�LQVWDQWDQpV�SDU�O¶H[SHUW��GDQV�GLIIpUHQWV�VLWHV�

utilisant cette technologie. Cela permet de faciliter les échanges et les discussions cliniques 

grâce à la visualisation en temps réel des images échographiques de haute définition et 

DLQVL�G¶DJLU�UDSLGHPHQW�HQ�FDV�G¶XUJHQFH�>Figure 16].  

 

 

2. La solution MELODY proposée par Adechotech  
MELODY est une solution de télé-échographie robotisée proposée par Adechotech, 

une société française spécialisée dans la conception, la fabrication et la commercialisation 

de matériel médical. Créée en 2008 par le docteur Eric LEFEBVRE, médecin échographiste 

avec plus de 25 ans G¶H[SpULHQFH��$GHFKRWHFK�HVW�ILQDQFp�HQ�SDUWLH�SDU�OH�&HQWUH�1DWLRQDO�

G¶eWXGHV�6SDWLDOHs (CNES) et est la première entreprise à proposer sur le marché un robot 

de télé-pFKRJUDSKLH�SRO\YDOHQW��/¶H[SHUWLVH�G¶$GHFKRWHFK�V¶DSSXLH�VXU�SOXV�GH����DQV�GH�

recherche menée dans le domaine de la médecine spatiale.  

Figure 16 : Parcours conventionnel du Patient - Parcours optimisé via Sonosync 
(document interne) 
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Ce système permet à un professionnel de santé de réaliser un examen échographique à 

distance en temps réel. La plateforme globale est composée de trois éléments principaux : 

le site expert, le site patient et lien de communication entre les deux sites [Figure 17].  

/H�VLWH�H[SHUW�HVW�Oj�R��VH�WURXYH�OH�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWp�UpDOLVDQW�O¶H[DPHQ�j�GLVWDQFH�GX�

site patient. Le médecin utilise une sonde fictive, EDUGpH�GH�FDSWHXUV�G¶LQFOLQDLVRQ�HW�GH�

gyroscope, VLPLODLUH�j�XQH�VRQGH�G¶pFKRJUDSKLH�SRXU�SUHQGUH�HQ�PDLQ�O¶pFKRJUDSKH��/HV�

mouvements de la sonde réalisés sur le site expert sont reproduits par la sonde située sur 

OH�VLWH�SDWLHQW��8Q�V\VWqPH�GH�FRQWU{OH�j�GLVWDQFH�SHUPHW�j�O¶H[SHUW�GH�SDUDPpWUHU O¶LPDJH�

selon ses besoins. Il a ainsi la main sur le réglage du gain, de la profondeur, des fréquences 

HWF« Enfin un système de visio-conférence lui permet de communiquer avec le site patient 

HQ�WHPSV�UpHO�SHQGDQW�OD�UpDOLVDWLRQ�GH�O¶H[DPHQ�� 

Le site patiHQW�HVW�O¶HQGURLW�R��VH�WURXYH�OH�SDWLHQW�DFFRPSDJQp�G¶XQ�SHUVRQQHO�PpGLFDO�SRXU�

OD�UpDOLVDWLRQ�GH�O¶H[DPHQ�HW�PDLQWLHQW�OH�URERW�VXU�OH�SDWLHQW��/D�VRQGH�G¶pFKRJUDSKLH�HVW�

fixée au robot qui réalise avec précision les mouvements du médecin en temps réel. Un 

capteur de pression dans le robot permet de mesurer la force de contact entre la sonde et 

la peau du patient et limite ainsi cette force à 20N pour le confort et la sécurité de ce dernier.   

Le lien de communication entre les deux sites se fait à travers le réseau internet. MELODY 

WUDQVPHW�HQ�WHPSV�UpHO�O¶LPDJH�G¶pFKRJUDSKLH��OD�FRPPDQGH�GX�URERW�HW�OD�YLVLRFRQIpUHQFH�

FH�TXL�SHUPHW�j� O¶H[SHUW�G¶pFKDQJHU�DYHF� OH�Satient. La solution a été pensé de façon à 

optimiser le fonctionnement avec un débit internet limité (à partir de 2Mbit/s) [49]. Le 

système peut ainsi être utilisé même dans les zones les plus reculées avec un réseau ADSL, 

3G+, 4G ou satellite. 

 

Figure 17 : Système MELODY sur site expert et site patient [49] 
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3. Les enjeux de ces solutions  
/¶HQMHX�SULQFLSDO�GX�GpYHORSSHPHQW�GH�VROXWLRQV�WHOOHV�TXH�0(/2'<�RX�6RQRV\QF�

est de pouvoir répondre dans un premier temps à la désertification médicale, connue depuis 

plusieurs années en France mais également ailleurs dans le monde. En effet, on constate 

XQH�GLIILFXOWp�GH�UHQRXYHOOHPHQW�GDQV�O¶HIIHFWLI�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp��&HWWH�GLIILFXOWp�

HVW� G¶DXWDQW� SOXV�DFFHQWXpH� FKH]� OHV� UDGLRORJXHV�R�� OHV�SUDWLFLHQV� VRQW� YLHLOOLVVDQWV� Un 

protocole de coopération professionnelle, conFHUQDQW� OD�UpDOLVDWLRQ�G¶pFKRJUDSKLH�SDU� OHV�

PDQLSXODWHXUV� G¶pOHFWURUDGLRORJLH� PpGLFDOH� �GpOpJXpV�� YDOLGpH� SDU� OHV� PpGHFLQV�

radiologues (déléguants), D�pWp�PLV�HQ�SODFH�VXLWH�j�O¶DUWLFOH�/�����-14 du Code de Santé 

public [50]. Malgré cela, le nombre de MER0�D\DQW�SDVVp�OH�',8�$(�Q¶HVW�SDV�VXIILVDQW�SRXU�

SRXYRLU�UpSRQGUH�j�OD�GHPDQGH�FURLVVDQWH�G¶H[DPHQV�pFKRJUDSKLTXHV��$LQVL��j�GpIDXW�GH�

ne pas pouvoir couvrir uniformément le territoire par une présence de professionnels 

TXDOLILpV�� LO�GHYLHQW� LPSRUWDQW�G¶DPHQHU� OD� WHFKQRORJLH�j�FHV�GHUQLHUV�SRXU�TX¶LOV�SXLVVHQW�

réaliser leur activité à distance tout en garantissant la qualité de prise en charge du patient.  

6ROXWLRQQHU�FH�SUREOqPH�G¶RUJDQLVDWLRQ�WHUULWRULDOH�HVW�XQ�UpHO�HQMHX�VDQLWDLUH��&¶HVW�SRXUTXRL�

la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 a créé les Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) 

afin de moderniser le système de santé. « Chaque établissement public de santé, sauf 

GpURJDWLRQ�WHQDQW�j�VD�VSpFLILFLWp�GDQV�O¶RIIUH�GH�VRLQV�WHUULWRULDOH��HVW�SDUWLH�j�une convention 

de groupement hospitalier de territoire. » [51@�� $LQVL� OHV� pWDEOLVVHPHQWV� GLVSRVDQW� G¶XQ�

SODWHDX� WHFKQLTXH� G¶LPDJHULH� SHXYHQW� HQYLVDJHU� GH� GpYHORSSHU� XQH� RIIUH� GH� WpOp-

échographie en adoptant les solutions existantes sur le marché afin de permettre aux zones 

isolées de bénéficier de ce service.  

Il faut par ailleurs souligner la déontologie du professionnel de santé à travers ce type de 

VROXWLRQ��%LHQ�TXH�OHV�DFWHV�G¶LPDJHULHV�ORXUGHV�WHOV�TXH�O¶,50�RX�OH�6FDQQHU�VRLHQW�SOXV�

cotés et plus lucUDWLIV��O¶H[DPHQ�pFKRJUDSKLH�Q¶HVW�SDV�PRUW�SRXU�DXWDQW��DX�FRQWUDLUH�LO�V¶DJLW�

Oj�G¶XQ�RXWLO�G¶DYHQLU�JUkFH�j�WRXWHV�OHV�LQQRYDWLRQV�WHFKQRORJLTXHV�DFWXHOOHV�� 

 
4 « Art. L. 4011-1 du Code de Santp Publique- Par dérogation, les professionnels de santpғ  (inscrit au 
code de la santp SXEOLTXH��SHXYHQW�V¶HQJDJHU��j leur initiative, dans une démarche de coopération 
D\DQW�SRXU�REMHW�G¶RSpUHU�HQWUH�HX[�GH�WUDQVIHUWV�G¶DFWLYLWpV ou des actes de soins ou de réorganiser 
OHXU�PRGH�G¶LQWHUYHQWLRQ�DXSUqV�GX�SDWLHQW�ª  
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Un professionnel de santé avec une déontologie professionnelle rigoureuse choisira 

toujours de SULYLOpJLHU�O¶pFKRJUDSKLH�GDQV�XQ�SUHPLHU�OLHX�SOXW{W�TXH�O¶,50�RX�OH�6FDQQHU�DILQ�

G¶pYLWHU�O¶H[SRVLWLRQ�GX�SDWLHQW�DX[�UD\RQV et aux irradiations��&¶HVW�SRXUTXRL�XQH�VROXWLRQ�

WHOOH� TXH�0(/2'<� VH� SUpVHQWH� DXMRXUG¶KXL� FRPPH� pWDQW� XQLTXH� VXU� OH�PDUFKp� DILQ� Ge 

permettre aux établissements de santé désertés par les radiologues, de pouvoir continuer 

à proposer cette offre de soin.  

Enfin, il est important de pouvoir apporter un diagnostic au patient même dans les cas les 

plus complexes. Les professionnels de santé experts dans leur domaine exercent le plus 

souvent dans les grands centres hospitaliers à proximité des grandes zones urbaines. 

Existe alors un réel enjeu de prise en charge du patient lors de situations difficiles, en cas 

GH� GRXWH� VXU� XQ� GLDJQRVWLF� RX� HQ� FDV� G¶XUJHQFH�� $� WUDYHUV� OHV� VROXWLRQV� GH� WpOp-

pFKRJUDSKLHV��OD�GLVWDQFH�JpRJUDSKLTXH�HVW�XQH�EDUULqUH�TXL�Q¶H[LVWH�SOXV� /¶DYLV�G¶XQ�H[SHUW�

peut être demandé à tout moment pour ainsi permettre de prendre une décision rapide 

concernant le patient.  

 

E. Les éventuels freins et/ou limites  
 

Bien que selon la littérature, la pratique de la télé-échographie puisse répondre à des 

réels enjeux, il existe cependant des limites à sa mise en place.  

1. Techniques  
7RXW� G¶DERUG�� FHWWH� VROXWLRQ� SHXW� UHQFRQWUHU� VHV� OLPLWHV� GDQV� VD� PLVH� HQ� SODFH�

technique. En effet, les systèmes de télé-échographie nécessitent une certaine disponibilité 

de réseau de connexion. Les déserts médicaux sont intimement liés aux zones blanches. 

'DQV� OH� GRPDLQH�GH� OD� WpOpFRPPXQLFDWLRQ�� LO� V¶DJLW� G¶XQH� ]RQH� VXU� OH� WHUULWRLUH� TXL� Q¶HVW�

GHVVHUYL�SDU�DXFXQ�UpVHDX�GRQQp��TX¶LO�V¶DJLVVH�G¶XQ�UpVHDX�GH�WpOpSKRQLH�PRELOH�RX�G¶Xn 

réseau IQWHUQHW��/D�PpWURSROH�IUDQoDLVH�Q¶HVW�SDV�UpHOOHPHQW�LPSDFWpH�SDU�FHOD�SXLVTXH�����

du territoire est couvert par un réseau très haut débit. En revanche, dans les départements 

HW� OHV� WHUULWRLUHV� G¶RXWUH-mer, il est parfois difficile de pouvoir accéder à un réseau. 

/¶LVROHPHQW�JpRJUDSKLTXH�DLQVL�TXH�OD�GHQVLWp�GH�SRSXODWLRQ�GH�FHV�]RQHV�Q¶LQVLVWHQW�SDV�

OHV�RSpUDWHXUV�j�LQYHVWLU�GDQV�OHV�pTXLSHPHQWV�QpFHVVDLUHV�pWDQW�GRQQp�TX¶LOV�QH�SHXYHQW�



  
CSH ± M2 HB ± 2021/2022 37 

 

en attendre une exploitation rentable. Des solutions existent telles que la mise en place de 

paraboles permettant les connexions par satellite, comme déployé en Guyane, mais cela 

représente un coût financier certain et non négligeable pouvant freiner le déploiement et la 

télé-échographie.  

Une autre contrainte technique, inhérent à la solution de télé-échographie proposée par 

$GHFKR7HFK�HVW�OD�OLPLWH�GX�SDQHO�G¶H[DPHQ�TXH�O¶RQ�SHXW�UpDOLVHU��En effet, la sonde et le 

EUDV�URERWLVp�GH�OD�VROXWLRQ�SHUPHW�XQH�ERQQH�HUJRQRPLH�DLQVL�TX¶XQH�IDFLOLWp�GH�SULVH�HQ�

main dans lHV�H[DPHQV�G¶pFKRJUDSKLH�V¶LQWpUHVVDQW�DX[�RUJDQHV�HQ�SURIRQGHXU�FRPPH�ORUV�

G¶XQ�H[DPHQ�DEGRPLQDO�SDU�H[HPSOH��&HOD�HVW�G¶DLOOHXUV�DIILUPp�GDQV�O¶pWXGH�UpDOLVpe par 

P. Arbeille et al. où une comparaison est faite parmi trois systèmes de télé-échographie 

différents :  

- 8Q�EUDV�URERWLVp�WHQDQW�OD�VRQGH�G¶pFKRJUDSKLH�� 

- Une sonde échographique motorisée tenue par un tiers,  

- /H�JXLGDJH�j�GLVWDQFH�G¶XQ�WLHUV�SDU�O¶H[SHUW�� 

Sur 340 examens réalisés durant cette étude, les professionnels de santé impliqués en ont 

conclu que lors des examens échographiques en profondeur, le bras robotisé et la sonde 

PRWRULVpH� pWDLHQW� OHV� SOXV� HIILFDFHV� SRXU� O¶DFTXLVLWLRQ� G¶LPDJHV� SHUPHWWDQW� G¶pWDEOLU� XQ�

GLDJQRVWLF��(Q�UHYDQFKH��O¶XWLOLVDWLRQ�G¶XQ�V\VWqPH�GH�JXLGDJH�j�GLVWDQFH�HVW�SOXV appropriée 

lors des examens vasculaires superficiels [52].  

2. Législatifs 
'¶XQ� SRLQW� GH� YXH� OpJLVODWLI�� OD� UpJOHPHQWDWLRQ� FRQFHUQDQW� OD� WpOp-échographie est 

encore pour le moment très peu définie notamment en termes de rémunération des 

SURIHVVLRQQHOV� GH� VDQWp� OD� SUDWLTXDQW�� (Q� HIIHW�� FRQWUDLUHPHQW� j� OD� UpDOLVDWLRQ� G¶DFWHV�

G¶LPDJerie lourde réalisés en téléimagerie, en télé-pFKRJUDSKLH�LO�Q¶\�D�SDV�GH�GLVVRFLDWLRQ�

de forfait « intellectuel » et de forfait « technique ». $LQVL��ORUVTX¶XQ�pWDEOLVVHPHQW�PHW�HQ�

place une solution de télé-échographie robotisée, telle que MELODY, la rémunération du 

SRXUFHQWDJH�GH�O¶DFWH�VH�QpJRFLH�HQWUH�O¶pWDEOLVVHPHQW�HW�OH�UDGLRORJXH�RX�OH�SUHVWDWDLUH�GH�

service mettant à disposition des vacations de radiologues. Il existe un réel enjeu pour les 

autorités de santé de légiférer cela de sorte à ne pas laisser cette question entre les mains 

des entreprises privées qui pourraient, dans un objectif de rentabilité, pervertir le système.   
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3. Managériaux 
Dans les établissements de santé tels que les hôpitaux, le radiologue sollicité pour 

UpDOLVHU� O¶DFWH� GH� WpOp-échographie est un prestataire de service, il ne fait pas partie du 

VHUYLFH�G¶LPDJHULH�GH�O¶pWDEOLVVHPHQW��,O�GHYLHQW�DORUV�FRPSOLTXp�G¶HQYLVDJHU�Von implication 

dans la coordination de la vie complète du service. Chaque établissement de santé doit 

SRXYRLU�V¶LQVFULUH�GDQV�XQH�GpPDUFKH�FRQWLQXH�GH�GpYHORSSHPHQW�GDQV�OH�EXW�GH�PHWWUH�HQ�

SODFH� GH� QRXYHOOHV� DFWLYLWpV�� GH� QRXYHDX[� VHUYLFHV� DX� SDWLHQW�� G¶Dpporter de nouvelles 

expertises et ainsi proposer un catalogue de prise en charge adapté qui évolue avec son 

WHPSV��/D�SUpVHQFH�GX�UDGLRORJXH�GDQV�XQ�VHUYLFH�G¶LPDJHULH�SHUPHW�GH�EkWLU�FHV�SURMHWV�

PpGLFDX[�DLQVL�TXH�G¶DSSRUWHU�XQH�UpHOOH�JRXYHUQDQFH�DX�VHLn du service.  

 

IV. Conclusion  
 

&RPPH� QRXV� DYRQV� SX� OH� YRLU�� O¶pFKRJUDSKLH� HVW� XQ� H[DPHQ� LQGLVSHQVDEOH�� QRQ�

invasif, non ionisant et sécurisant vis-à-vis du patient. La demande des examens 

pFKRJUDSKLTXHV�QH� FHVVH�GH� FURLWUH�HW� SRXUWDQW� QRXV�SRXYRQV�SDUOHU� G¶Xn vieillissement 

DLQVL�TXH�G¶XQH�SpQXULH�GH�UDGLRORJXHV dans les prochaines années sur un territoire où la 

notion de désert médical est déjà bien connue depuis longtemps. Afin de répondre à ces 

enjeux de santé publique, des solutions de télé-échographie se sont développées sur le 

PDUFKp� GpMj� ELHQ� VDWXUp� GH� O¶LPDJHULH� PpGLFDOH� HW� QRWDPPHQW� GH� O¶pFKRJUDSKLH�� &HWWH�

nouvelle technologie vient bousculer les pratiques des professionnels de santé et peut 

GpILQLU�XQ�UHPDLOODJH�RUJDQLVDWLRQQHO�GH�O¶RIIUH�GH�VRLQ�VXU OH�WHUULWRLUH��&¶HVW�SRXUTXRL��LO�HVW�

LQWpUHVVDQW�GH�PDLQWHQDQW�V¶LQWpUHVVHU�DX�SRLQW�GH�YXH�GHV�SDUWLHV�SUHQDQWHV��DXVVL�ELHQ�

utilisateurs que constructeur de solution de télé-pFKRJUDSKLH� DX� WUDYHUV� G¶XQH� pWXGH�

qualitative de leur vision.    
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Partie 2 :  DĠƚŚŽĚŽůŽŐŝĞ�ĚĞ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ� 
 

La revue littérature nous a permis de définir les champs de la télémédecine que nous 

DYRQV�SX�DSSOLTXHU�j�O¶LPDJHULH�PpGLFDOH� Il a été intéressant de VRXOLJQHU�O¶LPSRUWDQFH�GHV�

examens échographiques dans le cadre de la prise en charge du patient et de mettre en 

DYDQW�OHV�GLIILFXOWpV�G¶DFFqV�j�FH�W\SH�GH�VHUYLFH�GDQV�FHUWDLQHV�]RQHV�GX�WHUULWRLUH�HQ�UDLVRQ�

GH�GLYHUV�IDFWHXUV��&¶HVW�SRXUTXRL�GHV�VROXWLRQV�RQW�pWp�GpYHORSSpHV��FRPPH�QRXV�DYRQV�

pu le voir dans cette précédente partie.  

Néanmoins, cette pratique est récente et elle peut être confrontée à des limites et ou des 

freins dans la revue littérature. Pourtant elle peut se présenter comme une réelle solution 

face aux problèmes évoqués. Ainsi une question se pose :  

La télé-échographie : à quels enjeux actuels répond-elle et quelles sont les 
difficultés auxquelles elle fait face, limitant de ce fait son développement ? 

Afin de répondre à cette interrogation, il a été nécessaire de recueillir le point de vue des 

acteurs de la télé-échographie. Cette seconde partie va donc présenter la méthodologie de 

recherche utilisée.  

I. Choix de la méthode  
 

$ILQ�GH�PHQHU�j�ELHQ�PRQ�LQYHVWLJDWLRQ��M¶DL�GpFLGp�GH�IDLUH�OH�FKRL[�GH�UpDOLVHU�XQH�pWXGH�

qualitative. Puisque la télé-échographie est encore plutôt discrète sur le marché de 

O¶LPDJHULH�PpGLFDOH��OH�EXW�Q¶HVW�SDV�GH�UpFROWHU�GHV�GRQQpHV�FKLIIUpHV�PDLV�ELHQ�G¶DYRLU�XQH�

DSSURFKH�SOXV�SURIRQGH�TXDQW�DX�GpYHORSSHPHQW��O¶XWLOLVDWLRQ�HW�OD�YLVLRQ�GH�FKDTXH�DFWHXU�

par rapport à ce sujet. $LQVL��ELHQ�TX¶LO�H[LVWH�SOXVLHXUV�W\SHV�G¶HQWUHWLHQV�SRXU�OD�UpDOLVDWLRQ�

G¶XQH�pWXGH�TXDOLWDWLYH��PRQ�FKRL[�V¶HVW�SRUWp�VXU�FHOXL�GH�O¶HQWUHWLHQ�VHPL-directif. Il est défini 

comme étant « une méthode d'étude qualitative basée sur la réalisation d'entretiens 

individuels ou collectifs durant lesquels l'animateur dicte uniquement les différents thèmes 

devant être abordés sans pour autant pratiquer un questionnement précis ». [53] 



  
CSH ± M2 HB ± 2021/2022 40 

 

Considérée comme étant une méthode de recherche compréhensive, le but est de pouvoir 

GLVWLQJXHU�GHV�VWUXFWXUHV�G¶XQH�H[SpULHQFH�YpFXH j�WUDYHUV�XQ�GLDORJXH�HQWUH�O¶LQWHUYLHZHU�

HW�O¶LQWHUYLHZp��$�PRQ�VHQV��FHWWH�PpWKRGH�PH�SHUPHW�GH�UHFXHLOOLU�O¶LPSOLFDWLRQ��OH�UHVVHQWL�

HW� OH�VHQV�TXH� OD�SHUVRQQH�GRQQH�j�VRQ�FRPSRUWHPHQW�DLQVL�TX¶j� O¶HQYLURQQHPHQW�GDQV�

OHTXHO�HOOH�pYROXH�DILQ�G¶HQ�GpJDJHU�GHV�D[HV�GH�UpIOH[LRQ�� 

 

II. Choix de la population et échantillon 
 

$ILQ�G¶pWXGLHU�OH�WHUUDLQ�M¶DL�IDLW�OH�FKRL[�GH�GLYHUVLILHU�PD�SRSXODWLRQ�G¶pWXGH�HW�G¶LQFOXUH�

GDQV�PHV�LQWHUYLHZV�GLIIpUHQWHV�SDUWLHV�SUHQDQWHV��(Q�HIIHW��M¶DL�YRXOX�FRPSUHQGUH�FRPPHQW�

des solutions de télé-échographie étaient perçues par les acteurs du milieu dH�O¶LPDJHULH�

médicale et les enjeux auxquels elle pouvait répondre selon eux. Il a également été 

important de recueillir leur point de vue en rapport aux expériences vécues par chacun dans 

OD�PLVH�HQ�SODFH�G¶XQH�VROXWLRQ�GRQQpH�DLQVL�TXH�OD�SHUVSHFWLYH�IXWXUH�TX¶LOV�GRQQHQW�j�FH�

type de technologie.  

eWDQW�GRQQp�TX¶LO�H[LVWH�SOXVLHXUV�DFWHXUV�GDQV�OH�PRQGH�GH�OD�WpOp-pFKRJUDSKLH��M¶DL�YRXOX�

explorer les opinions GH�WRXV�HQ�P¶LQWpUHVVDQW�DXVVL�ELHQ�j�OD�YLVLRQ�GHV�FRQVWUXFWHXUV�GH�

solution que des utilisateurs, qu¶LOV appartiennent à une structure privée ou publique. Cette 

GLYHUVLWp�GH�SURILOV�HW�G¶H[SpULHQFHV�pYROXDQW�GDQV�OH�PrPH�PRQGH�PH�SHUPHW�GH�FRQIURQWHU�

les avis de chacun pour en dégager une analyse pertinente du terrain.  

Ainsi, 8 entretiens semi-directifs ont été réalisés [Figure 18] par visio-conférence ou par 

téléphone, étant donné les distances géographiques. Chaque entretien a duré entre 35 

minutes et une KHXUH�HW�V¶HVW�GpURXOp�VHORQ�OD�WUDPH�GpILQLH dans la partie suivante.  

   

 

 

 



  
CSH ± M2 HB ± 2021/2022 41 

 

 

NOM FONCTION ± STRUCTURE / ENTREPRISE 

Pierre-Antoine LAHLOU 
(PAL) 

Responsable Distribution France Métropole et 

'pSDUWHPHQW�RX�5pJLRQ�IUDQoDLV�G¶2XWUH-Mer et 

&ROOHFWLYLWp�G¶RXWUH-mer (DROM-COM) ± Samsung HME 

(Health and Medical Equipments) 

Thomas BUSQUE 
(TB) 

Cadre et Responsable Achat du Service Imagerie ± 

Centre Hospitalier de Châteaubriant 

Nicolas LEFEBVRE 
(NL) 

Directeur Général ± Adechotech 

François COGEZ 
(FC) 

Responsable France du marché Ultrasons sur le 

segment Radiologie ± Samsung HME 

Mickael DAHAN 
(MD) 

Médecin Radiologue ± Utilisateur de la solution 

MELODY 

Antoine DUCARIN 
(AD) 

,QJpQLHXU�G¶$SSOLFDWLRQ�Ultrasons Ile-de-France mandé 

par Samsung ± Medical Professionals 

Frédéric LAMARCHE 
(FL) 

Manipulateur Échographiste Référent ± Imagerie 

Médicale de la Plaine de France (IMPF) 

Erwan PINVIDIC  
(EP) 

(Annexe 2 : Exemple de 

UHWUDQVFULSWLRQ�G¶XQ�HQWUHWLHQ) 

Directeur des Services Numériques ± Hôpitaux du 

Léman 

 

Figure 18 : Tableau récapitulatif des acteurs interviewés 
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III. *XLGH�G¶HQWUHWLHQ� 
 

/HV�HQWUHWLHQV�RQW�pWp�UpDOLVpV�VHORQ�XQ�JXLGH�TXH�M¶DL�SUpDODEOHPHQW�pWDEOL�[Annexe 1: 

*XLGH�G¶Hntretien]. Dans un premier temps, je me suis présentée en décrivant également la 

IRUPDWLRQ�TXH� MH�VXLYDLV��/¶LQWHUYLHZp�pWDit informé, en amont, GH� OD�GXUpH�GH� O¶HQWUHWLHQ�

(environ 45 min) DILQ�TX¶LO�puisse prendre les dispositions nécessaires pour notre échange. 

Par la suite, je lui expliquais la démarche de ma réflexion ainsi que le but de mon 

LQYHVWLJDWLRQ�DILQ�GH�FRQWH[WXDOLVHU� OD�GLVFXVVLRQ��7RXV�P¶RQW�GRQQp� O¶DXWRULVDWLRQ�GH� OHV�

enregistrer en précisant que les données récoltées seraient exclusivement utilisées à des 

fins académiques pour la rédaction de ce travail.  

 

-¶H[SOLTXDLV�HQVXLWH�OH�GpURXOHPHQW�GH�O¶HQWUHWLHQ�TXL�EDOD\HUDLW�TXDUWHV�JUDQGV�D[HV :  

- La vision générale de la télémédecine puis de la télé-échographie  

- /¶LGHQWLILFDWLRQ�GHV�EHVRLQV 

- Les solutions existantes  

- /D�SHUVSHFWLYH�G¶DYHQLU�� 

'DQV�OH�EXW�GH�JDUGHU�XQ�PD[LPXP�G¶LQIRUPDWLRQV�HW�GH�UHVWHU�ILGqOH�ORUV�GH�OD�UHWUDQVFULSWLRQ�

j�FH�TXL�D�pWp�pYRTXp�SDU� O¶LQWHUYLHZHU�� OHV�HQWUHWLHQV�RQW�pWp� UpHQUHJLVWUpV�VRXV� IRUPDW�

DXGLR��8Q�H[HPSOH�GH�UHWUDQVFULSWLRQ�G¶XQ�HQWUHWLHQ�HVW�GLVSRQLEOH�HQ�Dnnexe [Annexe 2].   

 

IV. 0pWKRGH�G¶DQDO\VH�GHV�UpVXOWDWV  
 

Après avoir retranscrit FKDTXH�HQWUHWLHQ��LO�D�pWp�QpFHVVDLUH�GH�OHV�DQDO\VHU�DILQ�G¶HQ�

ressortir les éléments pertinents permettant la compréhension quant au sujet choisi. Pour 

FHOD��M¶DL�GpFLGp�G¶RSWer pour une méthode de codage telle que le codage à visée théorique. 

,O�V¶DJLW�G¶XQ�© SURFHVVXV�TXL�UHSRVH�VXU�GHV�RSpUDWLRQV�GH�FDWpJRULVDWLRQ�HW�G¶LQWHUSUpWDWLRQ�

des données qualitatives. » [54]. Le codage permet de réduire les données dans le but de 
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les simplifier pour pouvoir ainsi apporter la théorisation des données et non seulement une 

description de ces dernières.  

V. Conclusion  
 

&HV�HQWUHWLHQV�P¶RQW réellement SHUPLV�G¶HQULFKLU�PD�UpIOH[LRQ�HQ�UDSSRUW�DX�VXMHW�

ainsi que la vision personnelle actuelle GH�OD�VLWXDWLRQ��0rPH�V¶LO�D�pWp�SDUIRLV�FRPSOLTXp�

G¶RUJDQLVHU�FHUWDLQV�GH�FHV�HQWUHWLHQV��SDU�VRXFLV�GH�GLVSRQLELOLWp�DYHF�GHV�HPSORLV�GX�WHPSV�

GpMj�ELHQ�FKDUJp�SRXU�WRXV��MH�VXLV�VDWLVIDLWH�GH�OD�TXDOLWp�GHV�pFKDQJHV�TXH�M¶DL�SX�DYRLU�

avec les différentV�SURIHVVLRQQHOV�TXH� M¶DL�SX� LQWHUYLHZHU��&KDFXQ�D�VX�P¶RULHQWHU à leur 

façon dans ma UpIOH[LRQ�HQ�VRXOHYDQW�GHV�DVSHFWV�TXH�MH�Q¶DXUDLV�SDV�HQYLVDJp�pYRTXHU�HQ�

me basant sur ma simple recherche bibliographique.  

Enfin, au-delà de la démarche intellectuellH�� FHWWH� H[SpULHQFH� P¶D�� VDQV� DXFXQ� GRXWH��

permise de consolider mes compétences organisationnelles, ainsi que mon adaptabilité 

face à des situations complexes ; choses qui me seront utiles dans mon parcours 

professionnel.  
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Partie 3 :  �ZĠƐƵůƚĂƚƐ� 
 

Les entretiens semi-directifs menés tout au long de ce travail ont été retranscrits puis 

DQDO\VpV�DILQ�G¶HQ�UHWLUHU�OHV�LQIRUPDWLRQV�QpFHVVDLUHV�SRXU�UpSRQGUH�j�QRWUH�SUREOpPDWLTXH��

&HWWH�SDUWLH�VHUD�FRQVDFUpH�j�OD�SUpVHQWDWLRQ�DLQVL�TX¶j�O¶DQDO\VH�GHV�UpVultats obtenus.  

I. La télémédecine : une définition paradoxale entre simplicité et 
complexité pour mieux appréhender celle de la télé-échographie 

 

A. 8QH�QRWLRQ�TXL�V¶HVW�GpPRFUDWLVpH�GHSXLV�OD�&29,'-19 
La télémédecine est un terme bien connu de tous de nos jours. Elle est explicitement 

GpILQLH� SDU� OHV� GLIIpUHQWV� RUJDQLVPHV� GH� VDQWp� SXEOLTXH� HW� VRQ� FKDPS� G¶DSSOLFDWLRQ� HVW�

encadré. 7RXV�V¶DFFRUGHQW�VXU�VD�GpILQLWLRQ�SULPDLUH�TXL�HVW� OH� IDLW�GH� UpDOLVHU�GHV�DFWHV�

médicaux à distance. Des pratiques tels que la consultation médicale, à travers un système 

GH� YLVLRFRQIpUHQFH�TXH� O¶RQ�DXUDLW� HX�GX�PDO�j� LPDJLQHU� H[LVWHU� LO� \� D� TXHOTXHV�DQQpHV�

encore de cela, se démocratisent de plus en plus de nos jours. &RPPH�O¶LQGLTXH�7% (Cadre 

et Responsable achat service imagerie) :  

« Ces pratiques se sont notamment bien développées depuis la crise de la COVID-

19 ».  

&¶HVW�G¶DLOOHXUV�FH�TXH�VRXOLJQH�)��5RVLHU�GDQV�VRQ�DUWLFOH�>�@�� 

B. Mais dépassée par son temps  
Bien que la définition de la télémédecine soit simple, elle englobe en réalité des pratiques 

bien plus complexes qui rendent la notion actuelle « démodée ». NL (Directeur Général) 

UHMRLQW�G¶DLOOHXUV�FHWWH�YLVLRQ�HQ�LQGLTXDQW :  

« /D� YUDLH� WpOpPpGHFLQH� DXMRXUG¶KXL� F¶HVW� G¶rWUH� FDSDEOH� G¶DSSRUWHU� GHV� RXWLOV� GH�

médecine spécialisée pour venir étendre le champ G¶DSSOLFDWLRQ� GH� OD� VLPSOH�

YLVLRFRQIpUHQFH�j�G¶DXWUHs spécialités FRPPH�O¶XWLOLVDWLRQ�GX�GHUPDWoscope pour la 
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dermatologie, G¶Xn rétinographe pour les ophtalmologues, G¶un mammographe 

connecté pilotable à distance pour le dépistage mammaire et ainsi de suite. Le vrai 

FKDOOHQJH�DXMRXUG¶KXL�F¶HVW�GH�SRXYRLU DMRXWHU�GHV�EULTXHV�j�FHWWH�QRWLRQ�G¶H[DPHQ�j�

distance. Finalement avec ce terme de télémédecine, on vient mettre un mot assez 

générique à quelque chose qui est en réalité plus compliqué et plus vaste TX¶HOOH�QH�

O¶HVW�UpHOOHPHQW��$XMRXUG¶KXL�M¶DL�SUHVTXH�HQYLH�GH�GLUH�TXH�F¶HVW�XQ�WHUPH�TXL�GDWH�

G¶XQ�DQFLHn temps. »  

Finalement la WpOpPpGHFLQH�HVW�XQ�FRQFHSW�SOXW{W�JpQpUDO��XWLOLVp�j�O¶pSRTXH�GDQV�VRQ�VHQV�

SULPDLUH�DILQ�GH�GpFULUH�OD�PpGHFLQH�j�GLVWDQFH��$XMRXUG¶KXL��j�FH�PRW��LO�IDXW�UDWWDFKHU�XQ�

WHUPH�VSpFLILTXH�DILQ�G¶H[SOLFLWHU�VRQ�GRPDLQH�G¶XWLOLVDWLRQ�� 

 

II. La télé-échographie, une définition en pleine construction  
 

À la différence de la télémédecine, la télé-pFKRJUDSKLH� Q¶HVW� SDV� XQH� QRWLRQ�

clairement définie dans les textes. Néanmoins, elle est englobée dans la notion de 

télémédecine et sa définition peut donc se construire à travers celle-FL��4XRLTX¶LO�HQ�VRLW��

FKDFXQ� GHV� DFWHXUV� LQWHUURJpV� OD� FRQVLGqUH� FRPPH� pWDQW� OD� UpDOLVDWLRQ� G¶XQ� H[DPHQ�

échographique à distance. À cela, il faut apporter quelques précisions supplémentaires.  

3DUPL� OHV� GLVFXVVLRQV� TXH� M¶DL� SX� DYRLU� DYHF� OHV� GLIIpUHQWV� SURIHVVLRQQHOV�� �� SHUVRQQHV�

interviewées sur 8 apportent une réelle importance à la notion de distance dans la définition 

de la télé-échographie. En effet, MD (Radiologue) O¶D�GpILQL�FRPPH�pWDQW :  

©�/D�UpDOLVDWLRQ�G¶XQ�DFWH�pFKRJUDSKLTXH�j�GLVWDQFH�DYHF�O¶DLGH�G¶XQ�PDQLSXODWHXU� ». 

Dans la même optique, FL (Manipulateur Échographiste Référent) le voit comme :  

« La SUpVHQFH�G¶XQ�WHFKQLFLHQ�VXU�SODFH�TXL�IDLW�O¶pFKRJUDSKLH�HW�OH�UDGLRORJXH�HVW�j�

distance pour interpréter ou pour aider. »  

Pour EP (Directeur des services numériques), la télé-échographie :  
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« &¶HVW de réaliser un examen échographique avec une expertise à distance. Le site 

PDQLSXODWHXU�HVW�GLIIpUHQW�GX�VLWH�G¶LQWHUSUpWDWLRQ�GHV�LPDJHV� ». 

%LHQ�TXH�O¶LPSOLFDWLRQ�GH�OD�GLVWDQFH�VHPEOH�FODLUH�SRXU�WRXV��LO�est toutefois important de 

rajouter à cette définition des éléments complémentaires. Selon FC (Responsable France 

Marché Ultrason Segment Radiologie) :  

« «� la télé-échographie ça veut dire lD� UpDOLVDWLRQ� G¶XQ� H[DPHQ� échographique à 

distance. Cependant, FHOD�Q¶LQGLTXH�SDV�TXL�PDQLSXOH�OD�VRQGH�VXU�OH�VLWH��(VW-ce qu¶LO�

V¶DJLW :  

- '¶un robot,  

- '¶Xn manipulatHXU�TXL�Q¶HVW�SDV�IRUPp�TXL�WLHQW�MXVWH�OD�VRQGH,  

- '¶XQ�PDQLSXODWHXU�IRUPp�j�O¶DFTXLVLWLRQ�G¶LPDJHV�pFKRJUDSKLTXHV�� 

- '¶XQ�LQWHUQH�TXL�D�EHVRLQ�G¶XQ�UpIqUHQW�DX-dessus de son épaule,  

- '¶un professionnel de santé IRUPp�j�O¶DFTXLVLWLRQ�G¶LPDJH�pFKRJUDSKLTXH�TXL�Q¶HVW�

pas un référent et qui fait IDFH�j�XQH�SDWKRORJLH�WHOOHPHQW�VSpFLILTXH�TX¶LO�D�EHVRLQ�

G¶XQ�H[SHUW ?  

Tout cela est autant de cas qui peuvent faire appel à de la télé-échographie et pourtant 

ce sont différentes télé-échographies. La télé-pFKRJUDSKLH�F¶HVW�YDVWH��F¶HVW� WHOOHPHQW�

vaste TX¶j�FH�VLPSOH�PRW��il faudrait y ajouter un adjectif derrière. »  

Finalement, pour AD �,QJpQLHXU�G¶$SSOLFDWLRQ� :  

« «�ce qui définit la télé-pFKRJUDSKLH��F¶HVW� OH� IDLW�SRXU� O¶H[SHUW�GH�QH�SDV�WHQLU� OD�

sonde ».  

En définitif, la télé-pFKRJUDSKLH�HVW�XQH�QRWLRQ�SOXW{W�YDVWH�R��FKDFXQ�V¶DFFRUGH�VXU�OH�IDLW�

TX¶LO�V¶DJLVVH�GH�OD�UpDOLVDWLRQ�G¶XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�j�GLVWDQFH�HQ�GLVWLQJXDQW�OH�VLWH�

SDWLHQW� GX� VLWH� H[SHUW� R�� O¶Hxpert serait le professionnel de santé ayant les capacités 

QpFHVVDLUHV�SHUPHWWDQW�GH�SRVHU�XQ�GLDJQRVWLF�VDQV�TX¶LO�Q¶DLW�pWp�LPSOLTXp�j�OD�UpDOLVDWLRQ�

GH�O¶H[DPHQ�SK\VLTXH�GX�SDWLHQW�HQ�WHQDQW�OD�VRQGH� Il est toutefois nécessaire de souligner 

TXH�O¶XWLOLsation de la télé-échographie peut se faire dans des contextes variés répondant à 

des besoins différents.  
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III. La télé-échographie répondant à des besoins face à des enjeux 
actuels  

 

A. Déserts médicaux et isolement géographique  
 

Un des besoins qui a été exprimé par les parties prenantes interrogées est de pouvoir 

DSSRUWHU�XQH�UpSRQVH�DX�SUREOqPH�G¶LVROHPHQW�JpRJUDSKLTXH�GH�FHUWDLQHs populations. En 

effet, en plus des problèmes de désertification médicale déjà connue et abordée dans la 

littérature, il faut VRXOLJQHU�O¶LVROHPHQW�JpRJUDSKLTXH�TXH�UHQFRQWUH�OD�SRSXODWLRQ�GHV�]RQHV�

OHV�SOXV�UHFXOpHV�GX�WHUULWRLUH��&H�SUREOqPH�HVW�G¶DLOOHXUV�ELHQ�LOOXVWUp�GDQV�OHV�SD\V�j�YDVWH�

superficie. Comme le confirme MD (Radiologue) :  

« Vous imaginez que dans des endroits WUqV�pWHQGXV�FRPPH�OH�&DQDGD��PrPH�V¶LOV�

possèdent une surpopulation médicale de radiologues, il est tout de même 

LPSRVVLEOH�GH�FRXYULU�O¶HQWLqUHWp�GX�WHUULWRLUH�WHOOHPHQW�LO�HVW�YDVWH� ». 

&¶HVW�G¶DLOOHXUV�SRXU�FHWWH�UDLVRQ�TXH�OD�VROXWLRQ�0(/2'<�D�VX�VH�développer sur le marché 

GH� O¶LPDJHULH� PpGLFDOH, aussi bien en Outre-Atlantique que dans les pays nordiques 

G¶(XURSH �� DILQ� GH� SHUPHWWUH� O¶DFFqV� DX[� VRLQV� HW� QRWDPPHQW� j� O¶pFKRJUDSKLH� j� XQH�

population géographiquement éloignée. NL (Directeur Général) nous explique :  

« 2Q� D� XQH� SRSXODWLRQ� HQ� 1RUYqJH� TXL� O¶XWLOLVH� SRXU� VXLYUH� GHV� JURVVHVVHV� j�

Hammerfest tout au nord. On a des endroits dans le grand nord Canadien comme La 

Loche où les femmes enceintes sont contentes de trouver ce système ce qui leur 

évite de IDLUH�SOXVLHXUV�NLORPqWUHV��&¶HVW�GHV�UpJLRQV�DVVH]�VLQLVWUpHV�GDQV�OHVTXHOOHV�

les « natifs », comme ils le disent au Canada, sont entre eux et où on y retrouve un 

JURV�SUREOqPH�G¶RUJDQLVDWLRQ�GHV�VRLQV�GDQV�FHV�FRPPXQDXWpV� ».  

En France, même si la superILFLH�Q¶HVW�TXH�GH���������NP2��F¶HVW-à-dire 18 fois plus petite 

que le Canada qui fait 9 984 670 km2��LO�IDXW�WRXW�GH�PrPH�VRXOLJQHU�OD�FRPSOH[LWp�G¶DFFqV�

GH�FHUWDLQHV�UpJLRQV�DXVVL�ELHQ�HQ�PpWURSROH�TXH�GDQV�OHV�UpJLRQV�G¶Outre-Mer. Comme 

O¶LQGLTXH�3$/�(Responsable Distribution France et DROM-COM) :  
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« « OD�SUREOpPDWLTXH�SULQFLSDOH�F¶HVW�GH�SRXYRLU�IDLUH�GHV�pFKRJUDSKLHV�HQ�WHPSV�

réel sur des sites comme Maripasoula, Saint George, Grand-Santi, qui sont situés en 

SOHLQ�F°XU�GH�OD�IRUrW��&¶HVW�GHV�GLVSHQVDires complétement perdus où il faut tout de 

même apporter une réponse médicale ».  

$�FHOD�LO�IDLW�DMRXWHU�O¶LQWpUrW�SRXU�OH�SHUVRQQHO�PpGLFDO�GH�V¶\�LQVWDOOHU de façon permanente. 

En effet, FHV�]RQHV�UHFXOpHV�QH�VRQW�TXH�WUqV�SHX�SHXSOpHV��$LQVL��LO�Q¶HVW�pas pertinent pour 

OHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�GH�V¶\�LQVWDOOHU�SDU�VRXFLV�GH�SRWHQWLHO�PDQTXH�G¶DFWLYLWpV��&¶HVW�

ce que souligne TB (Cadre et Responsable Achat Service Imagerie) :  

« «�TXDQG�F¶HVW�GHV�HQGURLWV�LQDFFHVVLEOHV��SDU�H[HPSOH�OH�FDV�GH�%HOOH-Île en Mer, 

Oj�FHOD�SUHQG�VRQ�VHQV�SDUFH�TXH�SDU�H[HPSOH�XQ� UDGLRORJXH�TXL�V¶LQVWDOOH� Oj-bas 

H[SUqV��MH�SHX[�FRPSUHQGUH�TX¶LO�Q¶\�D�SDV�IRUFpPHQW�G¶DFWLYLWp�RX�GX�PRLQV�G¶DFWLYLWp�

débordante. Donc pour ces cas-là, je trouve que ce type de solution est extrêmement 

bien. ».  

Les solutions de télé-échographie permettent de désenclaver sanitairement les régions 

isolées HW�G¶emmener O¶pFKRJUDSKLH�Oj�R��HOOH�Q¶pWDLW�SDV�SUpVHQWH�MXVTXH-là.   

Au-GHOjV�GHV�UpJLRQV�GLIILFLOHV�G¶DFFqV�HW�SHX�SHXSOpHV�� LO�H[LVWH�QRWDPPHnt un souci de 

G¶DFFqV�DX[�VRLQV�SDU�VLPSOH�PDQTXH�GH�SHUVRQQHO�TXDOLILp�FRPPH�O¶LQGLTXH�7% (Cadre et 

Responsable Achat Service Imagerie) : 

« «� il faut venir en aide au sites désertés par les radiologues comme celui de 

Châteaubriant qui UHSUpVHQWH�XQ�EDVVLQ�GH��������SHUVRQQHV�HW�SRXUWDQW�LO�Q¶\�D�SOXV�

aucun radiologue sur place. ».  

Dans ce contexte, il est important de continuer à proposer une offre de soin adaptée à la 

population.  
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B. Continuité d¶XQH� offre de soin adaptée malgré le manque de 
professionnel médical qualifié 

 

&RPPH�QRXV�O¶DYRQV�VRXOLJQp�GDQV�OD�SUHPLqUH�SDUWLH�GH�FH�WUDYDLO��XQH�SpQXULH�GH�

radiologues est amenée à se produire dans les années à venir. Elle se fait déjà ressentir 

VXU� OH� WHUUDLQ� FRPPH� O¶LQGLTXH� )&� (Responsable France Marché Ultrason Segment 

Radiologie) qui constate depuis plusieurs années :  

« «�une raréfaction des experts sur les sites ».  

TB (Cadre et Responsable Achat Service Imagerie) le rejoint sur ce point :  

« «�RQ�UHVVHQW�GH�SOXV�HQ�SOXV��HW�FH�PrPH�GDQV�OHV�JURV�FHQWUHV�KRVSLWDOLHUV��OH�

manque de médecins TXL�QH�VRQW�SDV�GX�WRXW�HQ�QRPEUH�VXIILVDQW« ».  

Ce déficit médical est à la source du développement de la télé-échographie. Avec un 

QRPEUH�GH�SURIHVVLRQQHOV�GH�SOXV�HQ�SOXV�OLPLWp�VXLYL�SRXUWDQW�G¶XQH�GHPDQGH�FURLVVDQWH�

G¶H[DPHQV�pFKRJUDSKLTXHV��LO�IDXW�SRXYRLU�UpSRQGUH�j�FHV�challenges en  

« «� amenant la technologie aux SURIHVVLRQQHOV� SRXU� TX¶LOs puissent travailler à 

distance » G¶DSUqV�TB (Cadre et Responsable Achat Service Imagerie).  

Il existe clairement un problème organisationnel mettant en difficulté le bon fonctionnement 

des établissements de santé. Selon EP (Directeur des services numériques) :  

 « Nous sommes dans une phase de difficulté de recrutement de radiologues. Nous 

IDLVRQV�EHDXFRXS�DSSHO�j�GHV�VHUYLFHV�G¶LQWpULP�SRXU�OD�UDGLRORJLH��(W�SRXUWDQW��GDQV�

certains établissements, nous avons des difficultés à faire fonctionner au quotidien 

OHV�VHUYLFHV�G¶LPDJHULH��&¶HVW�GDQV�FHV�PRPHQW-Oj�TX¶RQ�VH�GLW�TX¶RQ�HVW�YUDLPHQW�HQ�

souffrance. Il est alors judicieux de se poser la question suivante ��TX¶HVW-ce que la 

technologie peut nous apporter pour palier à cela ? ».  

/¶H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�HVW�XQ�H[DPHQ�LQGLVSHQVDEOH�GDQV�OH�SDUFRXUV�GH�VRLQ�GX�SDWLHQW��

En effet, il faut le voir comme étant un outil discriminant comme le précise NL (Directeur 

General) :  
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« «�F¶HVW�XQ�RXWLO�GH�WUL�«�SHUPHWWDQW�GH�GpFLder où orienter le patient par la suite. ».  

,O�HVW�GRQF�LPSRUWDQW�GH�SRXYRLU�OH�SURSRVHU�j�OD�SRSXODWLRQ�HQ�OHXU�DVVXUDQW�O¶DFFqV�j�FHW�

H[DPHQ��&¶HVW�GDQV�FHWWH�RSWLTXH�TXH�OHV�VROXWLRQV�GH�WpOp-échographie se développent sur 

le marché afin de :  

« «�permettre aux établissements de santé de proposer une offre de soin complète 

à la population » comme le précise MD (Radiologue).  

&¶HVW� OD� GLUHFWLRQ� TX¶D� GpFLGp� GH� SUHQGUH� 7% ((Cadre et Responsable Achat Service 

Imagerie) ORUVTX¶LO�D�pWp�FRQIURQWp�j�FHWWH�SUREOpPDWLTXH :  

« Suite au départ des radiologues, il nous a fallu trouver une solution rapidement. 

1RXV�UHVWLRQV�VXU�OD�YRORQWp�GH�FRQWLQXHU�j�SURSRVHU�OHV�H[DPHQV�G¶pFKRJUDSKLH�j�

nos patients afin de les accompagner au mieux dans leur prise en charge. ».  

 

Par ailleurs, cette vision de continuité des soins est partagée par les GHT. Composés de 

plusieurs établissements de santé, les groupements hospitaliers de territoire ont été créé 

dans le but de proposer des stratégies collectives de développement et de projets commun 

aux différents établissements au VHLQ�G¶XQ�PrPH�WHUULWRLUH�DILQ�G¶DVVXUHU�OD�PHLOOHXUH�SULVH�

en charge du patient. La mutualisation des ressources est un aspect important dans la 

VWUDWpJLH�GHV�*+7��&¶HVW�SRXUTXRL�OHV�VROXWLRQV�GH�WpOp-échographie permettent, dans les 

GHT où il y a plusieXUV�pWDEOLVVHPHQWV�DYHF�GHV�SODWHDX[�WHFKQLTXHV�G¶LPDJHULH�PpGLFDOH��

G¶RUJDQLVHU� OD� FRQWLQXLWp� GH� O¶DFWLYLWp� G¶pFKRJUDSKLH� VXU� OH� WHUULWRLUH� DYHF� O¶HQVHPEOH� GHV�

établissements. EP (Directeur des services numériques) V¶DFFRUGH�j�GLUH�TXH :  

« «�F¶HVW�Oj�R��les solutions de télé-échographie telles que MELODY peut apporter 

une plus-YDOXH�� &¶HVW-à-dire que nous à Thonon-les-Bains, on pourrait avoir des 

PpGHFLQV�UDGLRORJXHV�TXL�UpDOLVHQW�O¶pFKRJUDSKLH�SRXU�O¶pWDEOLVVHPHQW�j����NP�GH�Oj�

avec qui nous travaillons au quotidien. » 

&¶HVW� GDQV� FHWWH� YRORQWp�GH� FRQWLQXHU� j�SURSRVHU� XQH�RIIUH� FRPSOqWH�GH� VRLQ malgré le 

manque de professionnels de santé TXH�V¶LQVFULW�OH�GpYHORSSHPHQW�GH�V\VWqPHV�GH�WpOp-

échographie.   
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C. Un apport G¶H[SHUWLVH�j�O¶RIIUH�GH�VRLQ�et une réponse dans les situations 
G¶XUJHQFH 

 

Nous avons pu mettre en avant dans la première partie de ce mémoire TX¶LO�\�DYDLW�

GH�OD�SDUW�GHV�UDGLRORJXHV�XQH�FHUWDLQH�SUpIpUHQFH�GH�V¶LQVWDOOHU�GDQV�OHV�JUDQGHV�]RQHV�

urbaines où l¶RSSRUWXQLWp� G¶DFWLYLWp� \� HVW� SOXV�JUDQGH� De la même manière, les experts 

spécialisés dans des domaines spécifiques sont les plus souvent présents dans ces 

JUDQGHV�]RQHV�XUEDLQHV�R��VH�VLWXH�PDMRULWDLUHPHQW�OHV�JUDQGV�FHQWUHV�G¶H[SHUWLVH�  

Durant un examen échographique, LO� DUULYH� SDUIRLV� TX¶une situation de doute V¶LQVWDOOH��

&RPPH�O¶LQGLTXH�)/ (Manipulateur Échographiste Référent) :  

« «�dans mon activité dans le privé, dans 90% du temps, quand on réalise des 

examens échographiques, la plupart du temps elles sont normales�� «� 6XU� ���

examens dans la journée, il se peut que je sois confronté à une situation de doute 

pendant la réalisation de 5 examens sur les 45 au total. Lorsque cela arrive, je suis 

plutôt content que mon radiologue soit là pour vérifier derrière moi. ».  

&¶HVW� Oj�R�� OHV� innovations de télé-échographie apportent une solution ; en permettant à 

O¶H[SHUW�GH�SRXYRLU�LQWHUYHQLU à distance lors des situations complexes. /H�JURXSH�GH�O¶,03)�

HVW� XQ�H[HPSOH�GX� WHUUDLQ� TXL� LOOXVWUH� WUqV�ELHQ� FH�EHVRLQ�G¶H[SHUWLVH� Composé de 102 

UDGLRORJXHV�� LO� V¶DJLW� GX� SOXV� JURV� JURXSH� GH� )UDQFe. FC (Responsable France Marché 

Ultrason Segment Radiologie) explique :  

« «�LOV�RQW�DWWHLQW�XQH�PDVVH�FULWLTXH�GH�VRUWH�TXH�VWUXFWXUHOOHPHQW��LOV�Q¶RQW�SDV�OD�

SRVVLELOLWp� G¶DYRLU� GHV�H[SHUWV� GH� FKDTXH�PRGDOLWp� GDQV� FKDTXH� FHQWUH�DX�PrPH�

moment. »  

&¶HVW�SRXUTXRL��XQH�VROXWLRQ�WHOOH�TXH�6RQRV\QF�D�pWp�LQVWDOOpH�DX�VHLQ�GX�JURXSH�GH�O¶,03)��

dans le but de pouvoir solliciter des radiologues du groupe spécialisés dans certaines 

modalités afin de pouvoir apporter leur expertise même en étant à distance.  

De la même manière, concernant les examens obstétriques, lorsque des cas difficiles se 

SUpVHQWHQW��OH�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWp�GRLW�rWUH�HQ�PHVXUH�G¶RULHQWHU�FRUUHFWHPHQW�OH�SDWLHQW�

vers des référents du domaine. La prise de rendez-vous est souvent longue, le centre 
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G¶H[SHUWLVH� j� plusieurs dizaines, centaines voire milliers de kilomètres et en situation 

G¶XUJHQFH��LO�IDXW�SRXYRLU�DJLU�GDQV�OD�UDSLGLWp� Comme évoquée dans la partie précédente, 

en Guyane, il existe des centres de santé isolés difficilement accessibles par voie terrestre. 

/HV�IHPPHV�TXL�\�YLYHQW��Q¶ont que très peu de moyen pour se déplacer.   

LRUV�GHV�VLWXDWLRQV�G¶XUJHQFH, quand elles doivent subir un examen plus approfondi dans 

un centre de diagnostic prénatal pouvant mener à une intervention chirurgicale, le seul 

moyen de transport se fait par les airs. &¶HVW�Oj�R��OHV�V\VWqPHV�GH�WpOp-échographie, tels 

que le Sonosync, prennent leur sens. AD �,QJpQLHXU�G¶$SSOLFDWLRQ� défend cette vision : 

« «�O¶LQWpUrW�GX�6RQRV\QF��F¶HVW�TX¶RQ�SHXW�UHPDLOOHU�OH�WHUULWRLUH�GH�VRUWH�j�SRXYRLU�

intervenir Q¶LPSRUWH�R���3DU�H[HPSOH�GDQV�FHV�FHQWUHV�GH�VDQWp��XQH�VDJH-femme 

SHXW�UpDOLVHU�O¶H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH��$�GLVWDQFH��XQ�UpIpUHQW�SHXW�VXLYUH�OH�GpURXOp�

GH� O¶H[DPHQ HW� GpWHUPLQHU� V¶LO� \� D� XQH� XUJHQFH� RX� QRQ�� /D� YDOHXU� DMRXWpH� HVW�

inestimable par rapport à la santé des mamans et celle des bébés. Ce système 

SHUPHW�G¶DQWLFLSHU�HW�G¶DGDSWHU�DX�PLHX[�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�HQ�GpWHUPLQDQW�V¶LO�\�D�

XQH�XUJHQFH�RX�QRQ�HW�V¶LO�\�D�XQH�QpFHVVLWp�GH�IDLUH�GpSODFHU�OD�SDWLHQWH� ».  

 

3RXYRLU� DJLU� GDQV� OHV� VLWXDWLRQV� G¶XUJHQce ne concerne pas uniquement les examens 

pFKRJUDSKLTXHV�REVWpWULFDX[��,O�IDXW�DXVVL�VRXOLJQHU�O¶XWLOLVDWLRQ�GHV�pFKRJUDSKHV�IDLWH�SDU�

OHV�6HUYLFHV�0RELOHV�G¶8UJHQFH�HW�GH�5pDQLPDWLRQ��6085�� Les innovations technologiques 

RQW�SHUPLV�DX[�FRQVWUXFWHXUV�G¶pFhographes de proposer sur le marché des dispositifs de 

plus en plus petits, compacts, légers et ultra portatifs afin de répondre aux besoins de 

mobilité sur le terrain de ce type de service. Ainsi, il semble intéressant pour des acteurs 

tels que le SMUR de pouvoir compter sur des systèmes de télé-échographie. En effet, 

GXUDQW�O¶LQWHUYHQWLRQ� un avis en temps réel peut être demandé à un expert à distance afin 

G¶RSWLPLVHU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�GX�SDWLHQW�HW�DLQVL�DXJPHQWHU�OH�SURQRVWLF�YLWDO�de ce dernier. 

AujouUG¶KXL� des pratiques existent sur le terrain comme en témoigne PAL (Responsable 

distribution France et DROM-COM) :  

« «�ils le font en prenant des photos avec leur smartphone mais il y a un vrai souci 

GH� TXDOLWp� LPDJH� PDLV� VXUWRXW� G¶pWKLTXH� FDU� LO� V¶DJLW� GH� WUDQVIpUHU� GHV� GRQQpHV�

confidentielles concernant le patient ».  
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En effet, en passant à travers des applications de communication classiques, il existe un 

UpHO�ULVTXH�GH�FRQILGHQWLDOLWp�HW�GH�SURWHFWLRQ�GH�GRQQpHV�FDU�FHV�DSSOLFDWLRQV�Q¶RQW�SDV�pWp�

conçu pour cette utilisation, de ce fait, les barrières de protection sont beaucoup moins 

solides. La télé-échographie permettraLW�DLQVL�G¶DSSRUWHU�XQH�H[SHUWLVH�HQ�FDV�GH�EHVRLQ�j�

O¶pTXLSH�GpSOR\p�VXU�OH�WHUUDLQ�PDLV�HOOH�SHUPHWWUDLW�pJDOHPHQW�XQ�WUDLWHPHQW�VpFXULVp�GHV�

GRQQpHV�j�WUDYHUV�O¶XWLOLVDWLRQ�G¶XQH�VROXWLRQ�RSWLPLVpH�HW�GpYHORSSpH�j�GHV�ILQV�ELHQ�GpILQLV�� 

 

D. Remaillage organisationnel des services  
 

&HWWH�QRWLRQ�G¶LQVXIILVDQFH�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp��QRWDPPHQW�GHV�UDGLRORJXHV�

dans les établissements de santé, a induit OH�GpYHORSSHPHQW�GH�VHUYLFHV�G¶LQWpULP�SURSRVpV�

par des entreprise privées. Ce type de pratique remet complètement en question 

O¶RUJDQLVDWLRQ�GHV�VHUYLFHV�G¶LPDJHULH�au sein des structures de soin. (Q�HIIHW�� O¶DEVHQFH�

complète de radiologue nuit à la gouvernance du service. Dans cette situation, le radiologue 

Q¶HVW�TX¶XQ�SUHVWDWDLUH�GH�VHUYLFH��LO�Q¶HVW�SDs complétement impliqué dans la vie du service 

G¶LPDJHULH� GH� O¶pWDEOLVVHPHQW. La télé-échographie est une solution qui répond à ce 

problème organisationnel.  

En effet, en proposant une technologie permettant aux professionnels de santé des 

établissements appartenant à un même groupement de pouvoir travailler à distance cela 

SHUPHW�GH�FRQVHUYHU�O¶LPSOLFDWLRQ�GHV�GLIIpUHQWV�DFWHXUV�WRXW�HQ�UHGpILQLVVDQW�OD�FKDUJH�GH�

travail de chacun. EP (Directeur des Services Numériques) VRXOLJQH�G¶DLOOHXUV�FHOD�FDU�VHORQ�

lui :  

« «� WRXW� O¶HQMHX� HVW� GH� FRQWLQXHU� j� rWUH� LPSOLTXp� GDQV� OH� WHUULWRLUH� HQ� WHUPHV� GH�

PDQDJHPHQW�GHV�VHUYLFHV�G¶LPDJHULH�WRXW�HQ�UHSHQVDQW�O¶RUJDQLVDWLRQ�GH�OD�FKDUJH�

de travail des radiologues sur les différents établissements du groupement. '¶XQH�

FHUWDLQH�IDoRQ��OH�IDLW�G¶rWUH�XQ�*+7, RQ�V¶DVWUHLQW�DXVVL�j�JDUGHU�XQ�PDQDJHPHQW�GH�

WHUUDLQ�EHDXFRXS�SOXV�IRUW�TXH�ORUVTX¶RQ�SDVVH�SDU�GHV�VRFLpWpV�GH�VHUYLFH��».  

(Q�SOXV�GH�UpSRQGUH�j�FHV�EHVRLQV��O¶XWLOLVDWLRQ�GH�VROXWLRQV�GH�WpOp-échographie présente 

également des intérêts.  
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IV. Intérêts soulignés par les acteurs du terrain 
 

A. Un lien avec le patient plus solide malgré la distance 
 

3DU�GpILQLWLRQ��FRPPH�QRXV�O¶DYRQV�vu précédemment, la télé-échographie implique 

un examen échographique réalisé par un professionnel de santé à distance du patient à 

WUDYHUV� O¶XVDJH� GHV� WHFKQRORJLHV� GH� O¶LQIRUPDWLRQ� HW� GH� OD� FRPPXQLFDWLRQ�� Selon AD 

�,QJpQLHXU�G¶$SSOLFDWLRQ� :  

« la relation malade ± PpGHFLQ�HVW� WUqV� LPSRUWDQWH�HQ�)UDQFH��F¶HVW�FXOWXUHO��2Q�D�

vraiment une interaction humaine entre le patient et le médecin et on y est très 

DWWDFKp��&¶HVW� G¶DLOOHXUV� SRXU� FHOD� TX¶RQ� D� FHWWH� QRWLRQ� GH�PpGHFLQ� WUDLtant et de 

médecin de famille. Sur des cibles telles que les radiologues ou les gynécologues, 

PrPH�VL�RQ�OHV�YRLW�SHX�VRXYHQW��RQ�\�DWWDFKH�TXDQG�PrPH�EHDXFRXS�G¶LPSRUWDQFH�

HQ�WHUPHV�GH�UHODWLRQQHO�HW�G¶LQWHUDFWLRQ�SRXU�OHV�UpSRQVHV�TX¶LOV�QRXV�DSSRUWHQW�j�

nos questions plus spécifiques. AXMRXUG¶KXL�HQ�LPDJHULH�PpGLFDOH��O¶pFKRJUDSKLH�F¶HVW�

OH�GHUQLHU�H[DPHQ�TXL�VH� IDLW�HQFRUH�SOXV�HQ�SUpVHQWLHO�SOXW{W�TX¶HQ�GLVWDQFLHO�FDU�

WRXWHV�OHV�PRGDOLWpV�ORXUGH�G¶LPDJHULH�HQ�FRXSH�VH�IRQW�j�distance PDLQWHQDQW��&¶HVW�

SRXU�FHOD�TX¶HQ�WpOp-échographie, il faut faire attention à ne pas ériger un mur entre 

le patient et le médecin, entre le réel et le virtuel. »  

La notion de distance ainsi que la séparation du médecin et du patient par une TIC 

quelconque pourrait nous faire penser que la relation patient ��PpGHFLQ�V¶DPRLQGULt pendant 

XQ�H[DPHQ�G¶pFKRJUDSKLH�UpDOLVp�j�GLVWDQFH��&HWWH�K\SRWKqVH�HVW�SRXUWDQW�GpPHQWLH�SDU�OHV�

GLIIpUHQWV�SURIHVVLRQQHOV�TXH�M¶DL�SX�LQWHUYLHZHU� 

(Q�HIIHW��FKDFXQ�VRXOLJQH�FHWWH�LPSRUWDQFH�G¶LQWHUDFWLRQ�HQWUH�OH�PpGHFLQ�HW�OH�SDWLHnt qui 

HVW�G¶DXWDQW�SOXV�PDUTXpH� ORUV�GH� OD� UpDOLVDWLRQ�G¶XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�j�GLVWDQFH��

&HOD�V¶H[SOLTXH�QRWDPPHQW�SDU�OH�IDLW�TXH�OH�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWp�SUHQQH�SOXV�GH�WHPSV�

SRXU� OH� ERQ� GpURXOHPHQW� HW� OD� ERQQH� UpDOLVDWLRQ� GH� O¶H[DPHQ� FRPPH� OH� VRXOigne MD 

(Radiologue) :  
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« «�LO�V¶DJLW�G¶XQ�H[DPHQ�UDGLRORJXH�GpSHQGDQW�«�LO�\�D�GRQF�XQ�WHPSV�PpGHFLQ�TXL�

HVW�LQFRPSUHVVLEOH�DILQ�GH�V¶DVVXUHU�GH�OD�ERQQH�UpDOLVDWLRQ�GH�O¶H[DPHQ� ».  

Par ailleurs, EP (Directeur des Services Numériques) UHMRLQW�O¶RSLQLRQ�JpQpUDOH :  

« «�on prend plus de temps pour communiquer avec le patient ».  

'¶XQ�SRLQW�GH�YXH�GX�SDWLHQW� les avis convergent vers ceux des professionnels médicaux. 

En effet, NL (Directeur Général) relève :  

« «� les retours très positifs des patients par rapport à la réponse apportée. Les 

SHUVRQQHV�VRQW�VDWLVIDLWHV�GH� OD�VROXWLRQ�� ,OV�GLVHQW�FODLUHPHQW�TX¶LOV�SUpIqUHQW�FHOD�

DYHF�XQ�PpGHFLQ�FRPSpWHQW�HW�j�O¶pFRXWH�j�O¶DXWUH�ERXW�GX�V\VWqPH�SOXW{W�TXH�GH�VH�

déplacer plusieurs kilomètres avec des délais de rendez-vous de plusieurs mois. ».  

De plus, il y a un sentiment plus marqué G¶DFFRPSDJQHPHQW vis-à-vis du patient par le 

PpGHFLQ��&¶HVW�FH�TXH�PHW�HQ�DYDQW�7% (Cadre et Responsable Achat Service Imagerie) : 

« par rapport au patient, malgré WRXW�FH�TXH�O¶RQ�SHXW�SHQVHU��j�WUDYHUV�FHWWH�VROXWLRQ��

on renoue un contact avec le patient. Paradoxalement, il se sent beaucoup mieux 

accompagné par un médecin qui est en visioconférence que par un médecin qui 

serait physiquement présent. Effectivement lH�PpGHFLQ�j�GLVWDQFH�HVW�REOLJp�G¶rWUH�

FRQFHQWUp�HW�GpGLp�VRQ�DWWHQWLRQ�H[FOXVLYHPHQW�j�FH�TX¶LO�IDLW�FDU�LO�GRLW�rWUH�G¶DXWDQW�

plus vigilant avec la manipulation du robot de télé-échographie. Il y a une vraie 

collaboration qui se met entre en place entre le patient, la personne sur site qui 

O¶DFFRPSDJQH�HW�TXL�WLHQW�OH�URERW�HW�OH�PpGHFLQ�j�GLVWDQFH� ».  

$LQVL�� OHV�UHWRXUV�G¶H[SpULHQFH�GX�WHUUDLQ�PRQWUHQW�TXH�PDOJUp� OD�UpDOLVDWLRQ�GH� O¶H[DPHQ�

échographique à distance à travers des systèmes de communication virtuels, la relation 

HQWUH�OH�SDWLHQW�HW�OH�PpGHFLQ�Q¶HQ�Q¶HVW�SDV�DPRLQGULe, bien au contraire. 
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B. Une nouvelle façon de penser le travail de radiologue  
 

Le déploiement des nouvelles technologies a permis en parallèle le développement 

de nouvelles façons de pratique au sein de la communauté des soignants. Comme évoqué 

dans les précédentes parties de ce rapport, la télé-imagerie, notamment celle impliquant 

O¶LPDJHULH� ORXUGH��HVW� O¶XQH�GHV�DSSOLFDWLRQV�GH� OD� WpOpPpGHFLQH�EpQpILFLDQW�G¶XQH� ORngue 

expérience clinique liée à une réelle maturité technologique. La numérisation du travail des 

radiologues dans ces domaines est considérée comme commune dans leur pratique. 

/¶DUULYpH�GH�QRXYHOOHV�VROXWLRQV�permettant la réalisation des examens échographiques à 

distance bascule les pratiques actuelles. -XVTX¶j� SUpVHQW�� O¶pFKRJUDSKLH� pWDLW le seul 

examen G¶LPDJHULH� où le radiologue était avec le patient dans la salle�� /¶DEVHQFH� GH�

UDGLRORJXH� VXU� VLWH� QH� OLPLWH� SOXV� O¶DFFqV�j� O¶pFKRJUDSKLH�JUkFH�j�GHV� VROXtions de télé-

pFKRJUDSKLH� SHUPHWWDQW� OD� UpDOLVDWLRQ� GH� O¶H[DPHQ� j� GLVWDQFH�� Ainsi, MD (Radiologue) 

témoigne :  

« «�HQ�WDQW�TX¶XWLOLVDWHXU�GH�0(/2'<��MH�VXLV�YUDLPHQW�FRQWHQW�GH�IDLUH�GH�OD�WpOp-

pFKRJUDSKLH��&RPPH�MH�UpDOLVH�GHV�H[DPHQV�GH�VFDQQHU�HW�G¶,50� M¶DL�FRPSOpWHPHQW�

QXPpULVp�PD�SURIHVVLRQ��,O�Q¶\�D�SOXV�XQ�H[DPHQ�TXH�MH�IDLV�HQ�SUpVHQWLHO�TXH�MH�QH�

peux pas faire en distanciel et le fait de pouvoir avoir cette possibilité apporte un 

certain confort dans ma pratique au quotidien. ». 

 

Cette nouvelle façon de considérer le travail des radiologues présente également une 

dimension pour le moins attractive pour ces professionnels de santé. En effet, le fait de 

développer une façon de travailler à distance présente des avantages pour ces radiologues 

qui, juVTX¶j�SUpVHQW�� GHYDLW� VH�GpSODFHU� UpJXOLqUHPHQW� VXU� OHV�GLIIpUHQWV� VLWHV��6HORQ�7% 

(Cadre et Responsable Achat Service Imagerie) :  

« «� LO� \� D� XQ� UpHO� SRLQW� G¶DWWUDFWLYLWp� FDU� RQ� SHUPHW� GH� GpYHORSSHU� XQH� IRUPH� GH�

télétravail chez des praticiens pour qui ceOD�Q¶pWDLW�PrPH�SDV�HQYLVDJHDEOH� LO� \�D�

encore quelques années. ».  
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,O�\�D�XQ�UpHO�DYDQWDJH�SRXU�OHV�UDGLRORJXHV�GH�QH�SDV�VH�GpSODFHU�HQ�SHUPDQHQFH��F¶HVW�

G¶DLOOHXUV�FH�TX¶pYRTXH�(3 (Directeur des services numériques) :  

« «�OH�IDLW�GH�OHV�SUpVHUYHU�GHV�QRPEUHX[�GpSODFHPHQWV�OHXU�SHUPHW�G¶DYRLU�XQ�FDGUH�

de travail plus agréable. Ils sont plus enclins à abattre de nombreuses heures de travail 

dans ces conditions. ».  

 

C. Le développement de nouvelles compétences  
 

/¶DUULYpH�GH�FHV LQQRYDWLRQV� WHFKQRORJLTXHV�VXU� OH�PDUFKp�GH� O¶LPDJHULH�PpGLFDOH�

ERXVFXOH�OHV�SUDWLTXHV�KDELWXHOOHV�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp��/¶XWLOLVDWLRQ�GHV�QRXYHOOHV�

solutions de télé-échographie ont conduit au développement de nouvelles compétences 

dans ce domaine��&¶HVW�G¶DLOOHXUV�FH�TXH�VRXOLJQH�0' (Radiologue) :  

« HQ�FH�TXL�PH�FRQFHUQH�PHV�DWWHQWHV�GH�GpSDUW�RQW�pWp�FRPEOpHV��-¶DL�SX�QXPpULVHU�

entièrement mes pratiques et développer mes compétences et mes connaissances 

dans ce domaine. ».  

Au-delà du développement des compétences et des connaissances du professionnel de 

santé, il V¶DJLW�pJDOHPHQW�G¶XQH�UpHOOH�RSSRUWXQLWp�SRXU�OH�professionnel non expert. Dans le 

FDGUH�GH�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�0(/2'<��OH�SDWLHQW�HVW�DFFRPSDJQp�GDQV�OD�VDOOH�G¶H[DPHQ�G¶XQ�

professionnel GH�VDQWp�TXL�QH�SUDWLTXH�SDV�O¶pFKRJUDSKLH��PDQLSXODWHXU�UDGLR��LQILUPLHU�«���

Selon NL (Directeur Général) :  

« «� cela vient ajouter des compétences supplémentaires et cela permet au 

SURIHVVLRQQHO�TXL�WLHQW�OH�URERW�G¶DYRLU�DFFqV�j�O¶H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH� un examen 

DXTXHO�LO�HOOH�Q¶DYDLW�SDV�IRUFpPHQW�DFFqV�DXSDUDYDQW�« ».  

La mise en place de cette solution permet à ce dernier de participer à des examens 

échographiques lui accordant ainsi le développement de ses connaissances quant à ce 

GRPDLQH�TXL�MXVTX¶LFL�QH�OXL�était pas forcément accessible.     

 



  
CSH ± M2 HB ± 2021/2022 58 

 

D. Une façon de se démarquer aussi bien pour les constructeurs que pour 
les établissements de santé pour être plus attractifs vis-à-vis des 

utilisateurs 
 

LRUVTX¶XQ� pWDEOLVVHPHQW� GH� VDQWp� UHQFRQWUH� XQH� VLWXDWLRQ� R�� OH� GpSDUW� GHV�

radiologues est inévitable, il se trouve alors face à une difficulté certaine��%LHQ�TX¶LO� VRLW�

possible de continueU�GH�SURSRVHU�GHV�RIIUHV�GH�VRLQV�G¶LPDJHULH�ORXUGH�j�WUDYHUV�OD�WpOp-

imagerie déjà bien développée de nos jours, le principal challenge est de pouvoir continuer 

O¶DFWLYLWp�pFKRJUDSKLTXH�Dfin de proposer une offre complète aux patients. Si cette activité 

PDQTXH�DX�VHLQ�GHV�VHUYLFHV�G¶LPDJHULH��LO�H[LVWH�XQ�ULVTXH�SRXU�O¶pWDEOLVVHPHQW�GH�YRLU�VHV�

patients partir vers une structure proposant des services plus complets.  

NL (Directeur Général) témoigne :  

« «� le site de ___ D� UHQFRQWUp� FHWWH� GLIILFXOWp�� &¶HVW� WRXMRXUV� OHV� PrPHV�

SUREOpPDWLTXHV�� &¶HVW-à-dire que ce sont des hôpitaux couvrant un bassin de 

SRSXODWLRQ�TXL�Q¶D�PDOKHXUHXVHPHQW�SOXV�OD�SRVVLELOLWp�G¶DYRLU�DFFqV�DX[�H[DPHQV�

échographiques. Ils sont obligés de faire plusieurs dizaines de kilomètres pour cela. 

3RXU�O¶pWDEOLVVHPHQW�Q¶D\DQW�SOXV�OD�SRVVLELOLWp�GH�SURSRVHU�FHWWH�RIIUH�GH�VRLQ��F¶HVW�

XQH�SHUWH�GH�SDWLHQWqOH�SDUFH�TXH�TXDQG�RQ�SUHQG�O¶KDELWXGH�G¶DOOHU�GDQV�XQ�FHQWUH�

hospitalier voisin pour une échographie, combien même il y a plus de route à faire, 

tout le reste du suivi médical se fait potentiellement dans le même établissement. ».  

&¶HVW� SRXUTXRL�� LO� HVW� HVVHQWLHO� GH� SRXYRLU� DSSRUWHU� GHV� VROXWLRQV� j� FHOD� j� WUDYHUV� OHV�

innovatiRQV� WHFKQRORJLTXHV��&RQWLQXHU� O¶DFWLYLWp� G¶pFKRJUDSKLH� YLD� GHV� V\VWqPHV�GH� WpOp-

échographie est un choix que les établissements de santé considèrent de plus en plus.  

La mise en place de ce type de solution apporte une vraie dynamique dans les structures 

de soin. Selon NL (Directeur Général) :  

« «�iO�\�D�XQH�UHG\QDPLVDWLRQ�GH�O¶K{SLWDO�TXL�V¶RSqUH��SDV�XQLTXHPHQW�JUkFH�j�QRWUH�

V\VWqPH��PDLV�LO�V¶DJLW�G¶XQ�des briques essentielles. ».  
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'H�SOXV��O¶LQQRYDWLRQ�DWWLUH�GHV�SURILOV�TXL�V¶LQWpUHVVHQW�j�FH�W\SH�GH solution comme nous 

O¶LQGLTXH�0' (Radiologue) :  

« « je voulais être acteur de ce projet pour augmenter mes compétences et mes 

connaissances dans le domaine de la télé-échographie. ».  

&¶HVW�pJDOHPHQW�FH�TXH�VRXOLJQH�1/ (Directeur Général) :  

« «�cela permet de montrer une dynamique innovante. Des retours nous ont été faits 

HW�LO�\�D�GHV�SHUVRQQHV�TXL�YLHQQHQW�HW�TXL�SRVWXOHQW�SRXU�UHMRLQGUH�O¶pWDEOLVVHPHQW�

porteur de solution innovante afin de participer à ce projet de mise en place de télé-

échographie. ».  

,O� V¶DJLW� Oj� ILQDOHPHQW� G¶XQH� GLPHQVLRQ� SHUPHWWDQW� GH� UHQGUH� O¶pWDEOLVVHPHQW� GH� VDQWp�

attractif.  

Les solutions de télé-échographie présentent également un intérêt pour les constructeurs 

G¶pFKRJUDSKHV��En effet, en apportant une solution complètH�� FHOD� SHUPHW� G¶RULHQWHU� OD�

GpFLVLRQ� ILQDOH� GX� FOLHQW�� ,O� V¶DJLW� G¶XQH� WHFKQRORJLH� SHX� PDWXUH�� TXL� WHQG� HQFRUH� j� VH�

développer. AD �,QJpQLHXU�G¶$SSOLFDWLRQ� évoque :  

« Samsung a été les premiers à prendre cette initiative de développer ce type de 

solutioQ��&HOD�IDLW���DQV�TXH�QRXV�WUDYDLOORQV�GHVVXV��/D�FRQFXUUHQFH�V¶\�HVW�PLVH��HW�

F¶HVW�XQH�ERQQH�FKRVH�FDU�FHOD�SHUPHW�GH�FUpHU�XQH�YUDLH�YDOHXU�DMRXWpH�j�OD�VROXWLRQ�

WRXW�FHOD�DX�EpQpILFH�GH�WRXV��TXH�FH�VRLW�GX�SDWLHQW�RX�GX�SUDWLFLHQ��/H�IDLW�G¶DYRLU�

une RIIUH� FRPSOqWH� ORUVTX¶RQ� IRXUQLW� XQH�PDFKLQH� j� XQ� FOLHQW�� FHOD� SqVH� GDQV� OD�

balance du choix final. ».  

Ainsi à travers ces nouvelles technologies, les constructeurs diversifient leur offre en misant 

VXU�GHV�VROXWLRQV�VLPSOHV�G¶XWLOLVDWLRQ�SHUPHWWDQW�XQH�assistance quasi instantanée. Grâce 

j�GHV�VROXWLRQV�FRPPH�6RQRV\QF��LO�HVW�GpVRUPDLV�SRVVLEOH�G¶RSWLPLVHU�O¶LQWHUYHQWLRQ�GHV�

FRPPHUFLDX[��GHV�LQJpQLHXUV�G¶DSSOLFDWLRQ�RX�GHV�WHFKQLFLHQV�VXU�OH�WHUUDLQ��(Q�HIIHW�VHORQ�

PAL (Responsable distribution France et DROM-COM) :  

« «�OH�SOXV�LPSDFWDQW�HQ�FH�TXL�FRQFHUQH�FH�W\SH�GH�V\VWqPH�SRXU�OHV�VRFLpWpV��F¶HVW�

GH�SRXYRLU�IDLUH�PRLQV�GH�GpSODFHPHQWV��4X¶RQ�SXLVVH�SUHQGUH�HQ�PDLQ�j�GLVWDQFH�

OHV�UpJODJHV�GH�O¶DSSDUHLO�DSSRUWH�XQ�UpHO�LQWpUrW��3RXU�PHV�FOLHQWV�GHV�'20�720��
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quand on a des échographes à Nouméa, à Tahiti, qui sont à 24h de vol, pouvoir 

répondre à leur problématique en temps réel, F¶HVW�V�U�TXH�F¶HVW�LQWpUHVVDQW� ». 

 

V. La télé-échographie confrontée à des difficultés : la réalité du terrain 
 

A. Des déserts médicaux associés à des déserts numériques  
 

/¶LVROHPHQW�JpRJUDSKLTXH�GH�FHUWDLQHV�UpJLRQV�GX�WHUULWRLUH�LPSOLTXH�LQpYLWDEOHPHQW�XQ�

isolement numérique associé. En effet, comme nous avons pu le mettre en avant dans la 

revue littérature, même si 90% du territoire est couvert par un réseau très haut débit, il existe 

QpDQPRLQV� GHV� ]RQHV� EODQFKHV�� 3RXUWDQW� OD� PLVH� HQ� SODFH� G¶XQH� VROXWLRQ� GH� WpOp-

pFKRJUDSKLH� QpFHVVLWH� O¶DFFqV� j� XQH� FRQQH[LRQ� VXIILVDQWH� SRXU� SHUPHWWUH� OD� ERQQH�

transmission des données ainsi que le bon fonctionnement du système. &RPPH�O¶LQGLTXH�

PAL (Responsable distribution France et DROM-COM) :  

« «�OH�SUREOqPH�F¶HVW�TXH�GDQV�OHV�UpJLRQV�G¶RXWUH-mer par exemple, il y a souvent des 

SUREOqPHV�GH�FRQQH[LRQ�LQWHUQHW��1RWUH�REMHFWLI�F¶HVW�G¶LPSOpPHQWHU�FHV�VROXtions dans 

des dispensaires isolées dans la jungle guyanaise. La connexion internet pose problème 

FDU� HOOH� Q¶HVW� SDV� VXIILVDQWH� SRXU� SRXYRLU� WUDQVPHWWUH� XQ� H[DPHQ� pFKRJUDSKLTXH� HQ�

temps réel. ».  

$ILQ�GH�V¶DGDSWHU�j�FHV�]RQHV�SDXYUHPHQW�GHVVHUYLHV�SDU�XQ�Dccès internet, des solutions 

techniques ont été mises en place�� &¶HVW� OH� FDV� QRWDPPHQW� SRXU� OH� URERW� 0(/2'<��

développé par AdechoTech. NL (Directeur Général) explique :  

« «�TX¶LO�V¶DJLW�G¶XQH�VROXWLRQ�LVVXH�GH�SOXVLHXUV�DQQpHV�GH�UHFKHUFKH�GDQV�OH�FDGUH�

de la médecine spatiale. Quand on installe un système de télé-échographie il y a trois 

flux : la communication avec le robot, le système de visio-conférence, et le partage 

des LPDJHV�pFKRJUDSKLTXHV��TXL�HVW�G¶XQH�FHUWDLQH�IDoRQ��OH�IOX[�OH�SOXV�LPSRUWDQW�

SHUPHWWDQW�GH�JDUDQWLU�OD�TXDOLWp�GH�O¶H[DPHQ�FDU�F¶HVW�FHOXL�TXL�YD�SHUPHWWUH�GH�SRVHU�

le diagnostic. Dans le cadre de cette solution, des outils ont été développés de façon 
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à UHQVHLJQHU�OD�EDQGH�SDVVDQWH�SRXU�RSWLPLVHU�O¶XWLOLVDWLRQ�GX�V\VWqPH�quel que soit 

O¶HQGURLW�R��O¶RQ�VH�WURXYH��(Q�G¶DXWUHV�WHUPHV��quand la bande passante est faible, le 

flux permettant la transmission des images échographique passe en priorité au 

détriment de la qualité de la visio-conférence. ». 

1pDQPRLQV�� PDOJUp� O¶H[LVWHQFH� GH� FHV ouWLOV� G¶RSWLPLVDWLRQ� GX� UpVHDX�� XQH� FRQWUDLQWH�

H[WpULHXUH�H[LVWH�VXU� ODTXHOOH�QL� OHV�XWLOLVDWHXUV��QL� OHV�FRQVWUXFWHXUV�Q¶RQW� OD�PDLQ� Sur le 

territoire Français, le réseau très haut débit est géré, administré et sécurisé par les différents 

opérateurs. Cette gestion du réseau a un impact direct sur le bon fonctionnement des 

systèmes de télé-pFKRJUDSKLH�� &¶HVW� FH� TXH�PHW� HQ� DYDQW� (3� (Directeur des services 

numériques) :  

« «�la plupart des hôpitaux bénéficient du réseau très haut débit en revanche la qualité 

GH�VHUYLFH�GHV�RSpUDWHXUV�YDULH�G¶XQ�VLWH�j�O¶DXWUH��/¶DFFqV�LQWHUQHW�HVW�PXWXDOLVp�HQWUH�

OHV� GLIIpUHQWV� FOLHQWV� GH� FHV� RSpUDWHXUV�� ,O� SHXW� DUULYHU� TX¶LO� \� DLW� XQ� PDQTXH� GH 

disponibilité du réseau internet ce qui entraine parfois des microcoupures. Les 

RSpUDWHXUV�Q¶RQW�SDV�FRQVFLHQFH�GH�O¶LPSDFW�TXH�FHOD�SHXW�DYRLU�VXU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�

G¶XQ� SDWLHQW� ORUV� G¶XQ� H[DPHQ� GH� WpOp-échographie par exemple. Cela peut être 

problématique. ».  

 

B. Des difficultés de mise en service au sein des établissements 
 

La sécurité GX� UpVHDX� DX� VHLQ� G¶XQ� K{SLWDO� HVW� SULPRUGLDOH�� 3OXVLHXUV� V\VWqPHV�

H[LVWHQW� SHUPHWWDQW� G¶DVVXUHU� OD� WUDQVLWLRQ�GHV�GRQQpHV� VHQVLEOHV�GX�SDWLHQW� DX� VHLQ�GH�

O¶pWDEOLVVHPHQW�en toute sécurité. La mise en place de pare-feu ou de VPN permet de crypter 

FHV�GRQQpHV�Q¶DFFRUGDQW�DLQVL�O¶DFFqV�TX¶DX[�XWLOLVDWHXUV�DXWRULVpV�DSUqV�DXWKHQWLILFDWLRQ��

&¶HVW� SRXUTXRL� OD� PLVH� HQ� SODFH� G¶XQH� QRXYHOOH� VROXWLRQ� FRQQHFWpH� WHOOH� TXH� OD� WpOp-

échographie peut être longue et IDVWLGLHXVH�DX�VHLQ�G¶XQ�pWDEOLVVHPHQW�GH�VDQWp��&¶HVW�FH�

que souligne AD �,QJpQLHXU�G¶$SSOLFDWLRQ� :  

« LH� VHUYLFH� LQIRUPDWLTXH�GH� O¶K{SLWDO� HVW� WUqV� SUXGHQW� SDU� UDSSRUW� DX[� FRQQH[LRQ�

HQWUDQWHV�HW�VRUWDQWHV��/RUV�GH�OD�PLVH�HQ�SODFH�G¶XQ�QRXYHO�DSSDUHLO�FRQQHFWp�DX�
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UpVHDX��LO�HVW�QpFHVVDLUH�G¶RXYULU�GHV�SRUWV�HW�G¶DXWRULVHU�GH�QRXYHOOHV�DGUHVVHV�,3 à 

se conneFWHU�j�GHV�VHUYHXUV�TXL�Q¶DSSDUWLHQQHQW�SDV�IRUFpPHQW�j�O¶K{SLWDO, comme 

pour le Sonosync par exemple qui est sur un serveur extérieur. Cela implique 

IRUFpPHQW�GHV�ULVTXHV�G¶LQWUXVLRQ et peut représenter une vraie menace. On entend 

beaucoup parler de cyberattaque des établissements de santé. Il y a eu dernièrement 

des problèmes de Ransomware5 qui ont paralysé tout un hôpital. La question de la 

VpFXULWp� LQIRUPDWLTXH� HVW� WUqV� LPSRUWDQWH� HW� F¶HVW� SRXU� FHOD� TX¶LO� SHXW� rWUH� SDUIRLV�

difficile de mettre en place ce type de solution dans certain établissement. ».  

Par ailleurs��O¶LPSOpPHQWDWLRQ�G¶XQH�VROXWLRQ�GH�WpOp-pFKRJUDSKLH�DX�VHLQ�G¶XQ�pWDEOLVVHPHQW�

de santé est un projet impliquant plusieurs parties prenantes de services différents. La 

FROODERUDWLRQ� HW� OD� FRPPXQLFDWLRQ� HQWUH� HOOHV� Q¶HVW� SDV� WRXMRXUV� XQH� FKRVH� pYLGHQWH��

SDUWLFXOLqUHPHQW�ORUVTX¶LO�V¶DJLW�G¶XQH�JURVVH�VWUXFWXUH��1/� (Directeur Général) rejoint cela 

considère que :  

« «�la difficulté la plus compliquée, PDLV�F¶HVW�LQKpUHQW�j�WRXV�OHV�SURMHWV�TXH�O¶RQ�PHW�

HQ�SODFH�GDQV�OHV�K{SLWDX[��F¶HVW�O¶HQWHQWH�HQWUH�OHV�GLIIpUHQWV�VHUYLFHV�GH�O¶K{SLWDO��&HOD�

peut réellement être complexe, FDU� ORUVTX¶RQ�PHW� HQ� SODFH� Oe robot, il faut que les 

LQJpQLHXUV�UpVHDX[�GH�O¶K{SLWDO�FUpHQW�GHV�SRUWV�GH�FRQQH[LRQ et souvent il existe une 

barrière entre le service informatique, le corps médical et les services administratifs. ».  

 

C. 'HV�OLPLWHV�G¶XWLOLVDWLRn  
 

Il faut considérer le développement des nouvelles technologies de télé-échographie 

FRPPH�pWDQW�XQH�FKRVH�UpFHQWH�GDQV�OH�GRPDLQH�GH� O¶LPDJHULH�PpGLFDOH��$LQVL�PrPH�VL�

FHOD�SHUPHW� j�GHV�SRSXODWLRQV� LVROpHV�G¶DYRLU� DFFqV�DX[�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXHV� LO� HVW�

toutefois nécessaire de souligner, TX¶j� O¶KHXUH� DFWXHOOH, il existe des limites dans la 

réalisation de certains examens. Comme nous avons pu le constater dans la première partie 

de ce travail, il existe plusieurs modalités en échographie nécessitant une prise en main de 

 
5 Ransomware �� 7\SH� G¶DWWDTXH� LQIRUPDWLTXH� TXL� EORTXH� O¶DFFqV� DX[� DSSDUHLOV� RX� DX[� ILFKLHUV� G¶XQH�

YLFWLPH�HW�TXL�H[LJH�OH�SDLHPHQW�G¶XQH�UDQoRQ�HQ�pFKDQJH�GX�UpWDEOLVVHPHQW�GH�O¶DFFqV� [55] 
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la sonde plus ou moins complexe en fonction des zones explorées. $�O¶KHXUH�DFWXHOOH�� LO�

semble difficile de réaliser certains examens à travers des solutions de télé-échographie 

URERWLVpHV�WHOOHV�TXH�0(/2'<��(Q�HIIHW��G¶DSUqV�0'�(Radiologue) :  

« «�0(/2'<�QH�SHUPHW�SDV�GH�UpDOLVHU� WRXW� W\SH�G¶H[DPHQ�WHO�TXH� OHV�H[DPHQV�

endo-FDYLWDLUHV�RX�O¶RVWpR-DUWLFXODLUH�« ».  

TB (Cadre et Responsable Achat Service Imagerie) rejoint ce point de vue :  

« «LO� \� D� GHV� H[DPHQV� TXH� O¶RQ� QH� IDLW� SOXV� FRPPH� O¶RVWpR-articulaire car cela 

demande une trop grande précision que le radiologue ne peut pas exercer à distance. 

De la même façon pour un examen pédiatrique impliquant les très jeunes enfants on 

QH�VH�ULVTXH�SDV�G¶XWLOLVHU�OH�URERW� ». 

&HOD� UHMRLQW� O¶pWXGH� UpDOLVpH� SDU� 3�� Arbeille et al. [52] montrant que la performance de 

solution de télé-pFKRJUDSKLH� URERWLVpH� V¶LOOXVWUH� GDQV� OHV� H[DPHQV� pFKRJUDSKLTXHV�

profonds.  

Par la suite, il a été souligné SUpFpGHPPHQW�GDQV�FH�WUDYDLO�TXH�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�FH�W\SH�GH�

solution permettait de conserver un lien avec le patient plus fort car le temps dédié à la 

UpDOLVDWLRQ�GH�O¶H[DPHQ�pWDLW�LQFRPSUHVVLEOH�SRXU�OH�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWp��Cela présente 

un réel avantage pour le lien patient ± médecin mais cela peut également être vu comme 

un déVDYDQWDJH�SRXU�OH�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWp��&¶HVW�FH�TXH�VRXOLJQH�0'�(Radiologue) : 

« «� FRPPH� OD� VROXWLRQ� HVW� UDGLRORJXH� GpSHQGDQW�� O¶LQFRQYpQLHQW� PDMHXU� F¶HVW� OH�

temps que cela me prend et qui, de ce fait, limite le volume des examens réalisés ».  

 

/HV� GLIILFXOWpV� UHQFRQWUpHV� VXU� OH� WHUUDLQ� FRQFHUQDQW� OD� PLVH� HQ� SODFH� HW� O¶XWLOLVDWLRQ� GH�

solutions de télé-échographie sont essentiellement des difficultés techniques en rapport 

avec la technologie développée qXL� SUpVHQWH� GHV� OLPLWHV�� O¶DFFqV� DX[� UpVHDX[� GHV�

établissements de santé protégé par le service informatique ou tout simplement une 

GLIILFXOWp�G¶DFFqV�j�XQ� UpVHDX� LQWHUQHW��&HSHQGDQW�� O¶XWLOLVDWLRQ�GH�ces technologies étant 

UpFHQWH��OD�OpJLVODWLRQ�Q¶HVW�SDs encore tout à fait définie quant à la télé-échographie.   
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VI. Une pratique peu réglementée avec des enjeux économiques pouvant 
mener à des dérives  

 

A. Une législation poreuse et des difficultés liées aux changements 
 

La pratique de la télé-pFKRJUDSKLH�V¶HVW�GpYHORSSpe afin de répondre à des besoins liés 

DX[�GLIILFXOWpV�G¶DFFqV�DX[�VRLQV�SRXU�OD�SRSXODWLRQ��&RPPH�WRXWHs les nouvelles pratiques, 

sa législation reste encore floue en ce qui concerne la réglementation de son utilisation. Et 

SRXUWDQW��LO�H[LVWH�XQH�UpHOOH�QpFHVVLWp�GH�SRXYRLU�HQFDGUHU�OD�SUDWLTXH�FRPPH�O¶LQGLTXH�(3�

(Directeur des services numériques) :  

©�«�OHV�SRXYRLUV�SXEOLFV�GRLYHQW�SUHQGUH�OD�PDLQ�VXU�FHWWH�SUDWLTXH�TX¶HVW� OD� WpOp-

échographie en solidifiant la législation TX¶LO�\�D�DXWRXU� ».  

Cette nouvelle façon de faire a mis en avant la nécessité de redéfinir une nouvelle manière 

de penser la rémunération des professionnels exerçant cette activité. En effet, 

FRQWUDLUHPHQW�j�O¶DFWLYLWp�G¶LPDJHULH�HQ�FRXSH��O¶H[DPHQ�G¶pFKographie ne se décompose 

pas en forfait technique et en forfait intellectuel mais en un unique forfait comprenant la 

UpDOLVDWLRQ�GH�O¶H[DPHn ainsi que le diagnostic donné par le radiologue dans le compte rendu 

réalisé. Dans le cadre de la télé-échographie, cette SROLWLTXH� GH� UpPXQpUDWLRQ� Q¶HVW�

clairement pas adaptée. En effet, comment déterminer quel pourcentage de la rémunération 

UHYLHQW�DX�SUDWLFLHQ�j�GLVWDQFH�ORUVTX¶DXFXQH�UpJOHPHQWDWLRQ�Q¶H[LVWH�j�FH�VXMHW ? TB (Cadre 

et Responsable Achat Service Imagerie) répond :  

« «�OD�YDOHXU�GH�O¶DFWH�HVW�GLYLVpH�HQWUH�OHV�GLIIpUHQWV�DFWHXUV��F¶HVW-à-dire que nous 

prenons une partie et le médecin TXL�UpDOLVH�O¶H[DPHQ�SUHQG�XQH�DXWUH�SDUWLH� ».  

&¶HVW�XQH�HQWHQWH�FRQWUDFWXHOOH�TXL�VH�IDLW�HQWUH�OHV�SDUWLHV�PDLV�TXL�Q¶HVW�VRXPLVH�j�DXFXQH�

réglementation spécifique.  

/D�PLVH�HQ�SODFH�G¶XQH�QRXYHOOH� OpJLVODWLRQ�HVW� IDVWLGLHXVH�HW� OHQWH� FRPPH� O¶LQGLTXH�)&�

(Responsable France du marché Ultrasons ± Segment Radiologie) :  
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« &¶HVW�WUqV�GLIILFLOH�SDUFH�TX¶RQ�D�GHV�LQWHUORFXWHXUV�HQ�IDFH�qui sont au niveau des 

$56��GHV�PLQLVWqUHV�«�qui sont très peu sur le terrain et qui ne se rendent pas 

UpHOOHPHQW�FRPSWH�GH�O¶DFWLYLWp�HW�TXL�VRQW�pQRUPpPHQW�WRXUQpV�VXU�O¶DGPLQLVWUDWLRQ� ».  

&¶HVW�G¶DLOleurs une vision que rejoint FL (Manipulateur échographiste référent) :  

©�«�FKDTXH�FKDQJHPHQW�VH�IDLW�OHQWHPHQW��(W�OH�SUREOqPH�F¶HVW�TXH�OHV�UDGLRORJXHV�

TXL�VRQW�GDQV�GHV�VLWHV�FRPPH�OHV�$56��F¶HVW�GHV�JHQV�G¶XQ�FHUWDLQ�kJH��UpIUDFWDLUHV�

aux changements. ».  

Et pourtant un réel intérêt se fait sentir concernant la mise en place de nouvelles 

réglementations sur la pratique de la télé-échographie. Selon FC (Responsable France du 

marché Ultrasons ± Segment Radiologie) :  

« «�les médecins voient un intérêt et défendent cette solution auprès des ARS, du 

FRQVHLO� QDWLRQDO� GH� O¶RUGUH�� GH� WRXWHV� FHV� LQVWLWXWLRQV� TXL� UpJLVVHQW� OD� GLPHQVLRQ�

sanitaire et économique et qui ont un quelconque pouvoir. Des cabinets conseils qui 

RQW�GH�O¶H[SHUWLVH�GDQV�OD�UpJXODWion dans le domaine de la santé ont été missionnés 

pour mener une étude sur tout cela mais les informations sont encore très 

compliquées à obtenir étant donné la sensibilité du sujet. ».  

 

La question de la responsabilité se pose également. /¶pFKRJUDSKLH� Hst avant tout un 

examen clinique nécessitant une interaction avec le patient. FC (Responsable France du 

marché Ultrasons ± Segment Radiologie) souligne :  

« «�OH�YUDL�SUREOqPH�F¶HVW�GH�WUDQVPHWWUH�OD�UHVSRQVDELOLWp�GH�O¶DFWH�PpGLFDOH�HW�GH�

la faire porter j�SOXVLHXUV�NLORPqWUHV��&H�TXL�HVW�UpHOOHPHQW�FRPSOH[H�GDQV�FHOD�F¶HVW�

TX¶LO� V¶DJLW� G¶XQ� DFWH� TXL� HVW� j� OD� EDVH� RSpUDWHXU� GpSHQGDQW� HW� TXL� HVW� XQ� DFWH�

dynamique. ».  

A ce sujet, FL (Manipulateur échographiste référent) répond :  

« «� la responsabilité est iPSXWpH� DX� UDGLRORJXH� SDUFH� TXH� F¶HVW� OXL� TXL� VLJQH� OH�

FRPSWH� UHQGX� GH� O¶H[DPHQ�� (Q� UpDOLWp� F¶HVW� EHDXFRXS� SOXV� FRPSOH[H�� V¶LO� \� D� XQ�
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SURFqV�HW�TXH�F¶HVW�OH�PDQLSXODWHXU�pFKRJUDSKLVWH�TXL�D�UpDOLVp�OHV�FOLFKpV��RQ�QH�VDLW�

pas réellement ce qui se passe parcH�TXH�FH�Q¶HVW�HQFRUH�MDPDLV�DUULYp� ».  

Finalement, la législation est encore très floue en ce qui concerne la pratique de la télé-

échographie et les responsabilités de chaque acteur. Cela représente un danger car en 

O¶DEVHQFH�GH�FDGUH�FODLU�HW�GpILQL��WRut type de pratique peut finalement se développer au 

détriment de la qualité de soin apportée au patient. Selon EP (Directeur des services 

numériques) :  

©�«�LO�GHYLHQW�QpFHVVDLUH�GH�SRXYRLU�IpGpUHU�WRXW�FHOD�G¶XQ�SRLQW�GH�YXH�SROLWLTXH�GH�

santé. Je pense que les autorités ont tout intérêt à se pencher sur ses questions-là 

pour ne pas laisser cela entre les mains des entreprises privées qui peuvent pervertir 

le système dans un objectif de rentabilité. ».  

 

B. Les dérives GH�O¶LPDJHULH�PpGLFDOH�HW�GHV�VROXWLRQV de télé-échographie 
 

/¶pFKRJUDSKLH��FRPPH�YXe dans la revue littérature, est un examen qui possède un 

FHUWDLQ� QRPEUH�G¶DYDQWDJHV��(Q�HIIHW�� j� OD� GLIIpUHQFH�GH� O¶LPDJHULH� ORXUGH�� O¶H[DPHQ�HVW�

complétement non-irradiant pour le patient puisque la technologie se base sur la physique 

des ultrasons. PourtDQW�GHV�GpULYHV�H[LVWHQW�ORUVTX¶XQ�pWDEOLVVHPHQW�GH�VDQWp�Q¶HVW�SOXV�HQ�

FDSDFLWp�GH�SRXYRLU�SURSRVHU�FH�W\SH�G¶H[DPHQ��1/�(Dircteur général) explique :  

« LH�JURV�GDQJHU�TX¶RQ�D�YX�DSSDUDLWUH�FHV�GHUQLqUHV�DQQpHV�GDQV�OHV�K{SLWDX[�«�

F¶HVW�FHWWH�IDFLOLWp, qXDQG�LO�Q¶\�SOXV�SHUVRQQH�SRXU�UpDOLVHU�O¶pFKRJUDSKLH��G¶RULHQWHU�

le patient pour réaliser un scanner. ».  

Maintenant que des solutions de télé-échographie existent, cette façon de penser décline 

SHX�j�SHX�GDQV�OHV�pWDEOLVVHPHQWV�GH�VDQWp��&¶HVW�FH�TX¶LOOXstre NL (Directeur General) :  

« Personne Q¶D�HQYLH�GH� VXELU� XQ�H[DPHQ�GH� VFDQQHU� HW� G¶rWUH� LUUDGLp�TXDQG�XQ�

H[DPHQ� G¶pFKRJUDSKLH� IDLW� WUqV� ELHQ� OH� WUDYDLO� HW� GDQV� FHUWDLQV� FDV� OH� IDLW� HQFRUH�

mieux. Il y a des examens pour lesquels on ne peut pas faire autrement que de 

réaliser un examen échographique. Ce sont toutes ces notions-là qui font 
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TX¶DXMRXUG¶KXL�RQ�V¶LQVWDOOH�SOXW{W�GDQV�OHV�K{SLWDX[�TXL�VRQW�HQWUDLQ�GH�UpLQWpJUHU�OHV�

SULQFLSHV�G¶pWKLTXH�PpGLFDOH�HW�G¶LQWpUrW�GX�SDWLHQW�� ,OV�VH�GLVHQW�TXH� ORUVTX¶Ll faut 

UpDOLVHU�XQH�pFKRJUDSKLH��PrPH�V¶LO�IDXW�OD�UpDOLVHU�j�GLVWDQFH�SDUFH�TX¶LO�Q¶\�D plus 

DXFXQH�FRPSpWHQFH�VXU�VLWH��F¶HVW�WRXMRXUV�PLHX[�TXH�GH�IDLUH�XQ�VFDQQHU�j�GpIDXW� ». 

Les dérives ne sont pas uniquement engendrées par le manque de compétences sur les 

VLWHV��(Q�HIIHW��LO�IDXW�DXVVL�VRXOLJQHU�GHV�LQWpUrWV�pFRQRPLTXHV�GHUULqUH�WRXW�FHOD��&¶HVW�FH�

que NL (Directeur Général) dénonce :  

« Maintenant pour toucher le problème du doigt en France, une échographie 

abdomino-pelvienne par exemple coute entre ��¼�HW���¼��8Q�VFDQQHU�RX�XQH�,50�

F¶HVW�HQYLURQ�HQWUH����¼�HW����¼��2Q�PHW�EHDXFRXS�PRLQV�GH�WHPSV�j�UpDOLVHU�XQ�

H[DPHQ�G¶LPDJHULH�HQ�FRXSH�TXL�SUHQG���PLQXWHV�TX¶XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�TXL�

SHXW� SUHQGUH� MXVTX¶j� XQ� TXDUW� G¶KHXUH� YRLU� ���PLQXWHV��4XDQG� RQ� a un prix peu 

DWWUDFWLI�FRPPH�O¶HVW�O¶pFKRJUDSKLH�DXMRXUG¶KXL��LO�QH�IDXW�SDV�V¶pWRQQHU�TX¶LO�\�DLW�GHV�

dérives de cette pratique. ».  

Il y a bien évidemment des notions de rentabilité qui entrent en jeu.  

Dernièrement en France, il existe une pratique qui tend à se développer sur le modèle déjà 

existant aux États-Unis et au Canada ��OD�IRUPDWLRQ�GHV�SDUDPpGLFDX[�TX¶LOV�DSSHOOHQW�en 

Outre-Atlantique les « sonographers ». ,O�V¶DJLW�SRXU�OHV�PDQLSXODWHXUV�D\DQW�SDVVp�OH�'IU 

($� GH� SRXYRLU� UpDOLVHU� O¶DFTXLVLWLRQ� GHV� LPDJHV� pFKRJUDSKLTXHV�� /H� SURWRFROH� GH�

coopération [33] rend possible cette délégation de tâches entre le radiologue et le 

manipulateur PDLV�OD�FRPSpWHQFH�G¶DQDO\VH�PpGLFDOH�UHVWH�OD�UHVSRQVDELOLWp�GX médecin. 

Cette pratique permet de restructurer les organisations des établissements dans le but de 

répondre à la demande croissante des examens échographiques. FL (Manipulateur 

échographiste référent) explique :  

« &HOD�D�SHUPLV�DX[�PDQLSXODWHXUV�pFKRJUDSKLVWHV�G¶DXJmenter leur salaire «�et 

cela permet aux radiologues de se libérer du temps. ».  

Et pourtant elle pose problème GDQV� OD� PHVXUH� R�� O¶XWLOLVDWLRQ� GH� V\VWqPHV� GH� WpOp-

échographie peut entrainer des dérives dans cette pratique. En effet, OD� SUpVHQFH� G¶XQ�
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radioORJXH� HVW� REOLJDWRLUH� VXU� OH� VLWH� PrPH� V¶LO� GpOqJXH� OD� WkFKH� DX� PDQLSXODWHXU�

échographiste. Pourtant FL (Manipulateur échographiste référent) WpPRLJQH�G¶XQH�FKRVH :  

« Je connais des personnes qui font de la télé-échographie et qui ne travaillent pas 

réellement en règle. Les manipulateurs réalisent les clichés échographiques mais le 

UDGLRORJXH�Q¶HVW�SDV�VXU�SODFH, il est à distance. Il utilise un RIS6 lui permettant de 

UHJDUGHU�OHV�FOLFKpV�UpDOLVpV�TXL�DUULYHQW��&¶HVW�GHV�SUDWLTXHV�TXL�VRQW�© border » mais 

TX¶RQ�REVHUYH�GH�SOXV�HQ�SOXV� » 

Cette méthode de télé-pFKRJUDSKLH�DV\QFKURQH�UHOqYH�G¶XQH�GLIILFXOWp�SDUWLFXOLqUH�FRPPH�

O¶H[SOLTXH�1/�(Directeur General) :  

« /¶pFKRJUDSKLH�HVW�XQ�H[DPHQ�HQ�WHPSV�UpHO��/D�GLIILFXOWp�FH�Q¶HVW�SDV�GH�VDYRLU�FH�

TXH�O¶RQ�D�YX�PDLV�SOXW{W�GH�VDYRLU�FH�TXH�O¶RQ�Q¶D�SDV�YX��/H�PpGHFLQ�QH�SHXW�VH�ILHU�

que sur les images qui ont été réalisées par le manipulateur. Si ce dernieU� O¶D�

FRUUHFWHPHQW�IDLW��FHOD�QH�SRVH�SDV�GH�SUREOqPH�HQ�VRLW��(Q�UHYDQFKH�V¶LO�HVW�SDVVp�

j�F{Wp�G¶XQH� LPDJH�TXL�SHXW�rWUH�SRWHQWLHOOHPHQW�SUREOpPDWLTXH�� OH�PpGHFLQ�QH� OH�

YHUUD� SDV�� ,O� QH� SHXW� SDV� GRQQHU� XQ� GLDJQRVWLF� VXU� XQH� FKRVH� TX¶LO� Q¶D� SDV� YX��

FinalePHQW��OH�ULVTXH�j�WHUPH�F¶HVW�TX¶LO�\�DLW�XQ�DSSDXYULVVHPHQW�GH�O¶pFKRJUDSKLH�

VXU� XQ� SODQ� PpGLFDO� FRPPH� FH� TXH� O¶RQ� FRQVWDWH� DFWXHOOHPHQW� HQ� $PpULTXH� GX�

Nord. ».  

On retrouve cette notion de rentabilité à travers ce type de pratique FRPPH�O¶LQGLTXH�)/�

(Manipulateur échographiste référent) :  

« &¶HVW OH�GLIIpUHQWLHO�HQWUH�O¶pWKLTXH�HW�O¶DUJHQW�GDQV�FHWWH�VLWXDWLRQ�FDU�HQ�IDLVDQW�FHOD��

OH�UDGLRORJXH�JDJQH�GX�WHPSV�HW�GRQF�GH�O¶DUJHQW�FDU�LO�SHXW�VH�FRQVDFUHU�j�G¶DXWUHV�

activités moins chronophages et plus lucUDWLYHV��-H�FRQQDLV�GHV�VLWHV�R��LO�Q¶\�D�PrPH�

plus de radiologue et pourtant en temps normal, il est toujours sensé il y en avoir un 

VXU�SODFH��'RQF�LO�\�D�UpHOOHPHQW�XQ�DVSHFW�ILQDQFLHU�HQ�IDLW�HW�F¶HVW�FRPSOpWHPHQW�

LOOpJDO��(Q�WRXW�FDV�j�O¶,03)�QRXV�DYRns interdit ce type de pratique. ».  

 

 
6 RIS : Radiological Information System  
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VII. Conclusion  
 

/¶HQTXrWH�PHQpH� VXU� OH� WHUUDLQ� D� SHUPLV� GH�PHWWUH� HQ� OXPLqUH� SOXVLHXUV� pOpPHQWV�

concernant la télé-pFKRJUDSKLH��7RXW�G¶DERUG�LO�D�pWp�LPSRUWDQW�GH�FRPSUHQGUH�OH�VHQV�GX�

terme et ce que cela implique. A travers la définition de la télémédecine, la télé-échographie 

D�SX�rWUH�FDUDFWpULVpH�FRPPH�pWDQW�OD�UpDOLVDWLRQ�G¶XQH�pFKRJUDSKLH�j�GLVWDQFH��/¶XWLOLVDWLRQ�

de ces nouvelles technologies est possible dans des contextes divers et répond à des 

besoins différents.  En effet, la télé-échographie permet de répondre aux enjeux des déserts 

PpGLFDX[�HW�G¶LVROHPHQW�JpRJUDSKLTXH�GH�FHUWDLQHV�SRSXODWLRQV�HQ�IDYRULVDQW�OD�FRQWLQXLWp�

G¶XQH� RIIUH� GH� VRLQ� DGDSWpH� PDOJUp� OH� FRQVWDW� GX� GpILFLW� GH� SURIHVVLRQQHOV� PpGLFDX[�

qualifiés. Cette nouvelle pratique présente également des intérêts aussi bien pour les 

professionnels et les établissements de santé que pour les patients. Malgré cela, on 

constate des difficultés quant à son utilisation pouvant mener à des dérives de pratique le 

plus souvent motivées par des enjeux économiques.   
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Partie 4 :  ZĞĐŽŵŵĂŶĚĂƚŝŽŶƐ� Ğƚ�
ƉĞƌƐƉĞĐƚŝǀĞƐ�ĚĞ�ĚĠǀĞůŽƉƉĞŵĞŶƚ� 

 

La télé-échographie est une pratique récente qui tend à se développer. Les 

recherches menées dans la littérature ainsi que sur le terrain ont permis de comprendre 

plusieurs aspects gravitant autour de cette notion de télé-échographie. En effet, 

O¶RUJDQLVDWion sanitaire actuelle fait face à des problématiques telles que les déserts 

PpGLFDX[�� O¶LVROHPHQW� JpRJUDSKLTXH�GHV�SRSXODWLRQV�PDLV�GRLW� pJDOHPHQW� VH�SUpSDUHU� j�

affronter les difficultés à venir comme la pénurie de radiologues. Ainsi le développement de 

nouvelles technologies permettant la mise en place de nouvelles pratiques semble 

QpFHVVDLUH�DILQ� G¶DQWLFLSHU� O¶DYHQLU� HW� DLQVL� IDLUH� IDFH�DX[� FRQWUDLQWHV�G¶DXMRXUG¶KXL� HW� GH�

GHPDLQ��&¶HVW�GDQV�FHWWH�RSWLTXH�TXH� OD� WpOp-échographie se développe et évolue sur le 

PDUFKp�GH�O¶LPDJHULH�PpGLFDOH��3RXUWDQW�HOOH�IDLW�IDFH�j�GHV�GLIILFXOWpV�FHUWDLQHV��QRWDPPHQW�

au niveau de la législation qui reste encore à ce jour très floue quant à son utilisation mais 

pJDOHPHQW�j�GHV�GLIILFXOWpV�GH�PLVH�HQ�SODFH�WHFKQLTXH��4X¶HQ�Vera-t-il dans les années à 

venir ?   

 

I. Quelques recommandations pour le développement de la télé-
échographie  

 

A. 'pYHORSSHU�GHV�VROXWLRQV�VLPSOHV�G¶XWLOLVDWLRQ�GDQV�XQ�HQYLURQQHPHQW�
adéquat  

 

$YHF� OH� GpYHORSSHPHQW� FRQWLQX� HW� OD� GpPRFUDWLVDWLRQ� G¶,QWHUQHW� HW� GHV� DXWUHV�

WHFKQRORJLHV� GH� O¶LQIRUPDWLRQ� HW� GH� OD� FRPPXQLFDWLRQ�� OD� WpOp-échographie se présente 

FRPPH�XQH�UpHOOH�VROXWLRQ�IDFH�DX[�HQMHX[�GHV�GpVHUWV�PpGLFDX[�DLQVL�TXH�GH�O¶LVROHPHQW�

géogrDSKLTXH�GH�FHUWDLQHV�UpJLRQV��/¶XWLOLVDWLRQ�GH�FHV�LQQRYDWLRQV�WHFKQRORJLTXHV�SHUPHW�
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G¶DPpOLRUHU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�DLQVL�TXH�OHV�VRLQV�DSSRUWpV�DX[�SDWLHQWV�GDQV�OHV�UpJLRQV�

éloignées où les professionnels de santé qualifiés ne sont pas en nombre suffisant ou tout 

VLPSOHPHQW�DEVHQWV��/¶DYHQLU�GH�OD�WpOp-échographie se présente avec un réel potentiel pour 

OH�IXWXU�GH�O¶LPDJHULH�PpGLFDOH�DXVVL�ELHQ�SRXU�OHV�SD\V�GpYHORSSpV�TXH�SRXU�OHV�SD\V�HQ�

voie de développement. Plusieurs efforts ont été fait et continueQW�G¶rWUH�IDLW�DILQ�GH�VLPSOLILHU�

DX�PD[LPXP�O¶XWLOLVDWLRQ�GHV�pTXLSHPHQWV��(Q�HIIHW��O¶DGKpVLRQ�GHV�XWLOLVDWHXUV�TXDQW�j�FHV�

QRXYHOOHV�SUDWLTXHV�VH�IDLW�SOXV�DLVpPHQW�DYHF�XQ�PDWpULHO�VLPSOH�G¶XWLOLVDWLRQ�HW�LQWXLWLI�� 

La sécurité des patients doit être considérée à toutes les phases de développement et de 

mises en place de ce type de solution sur le plan organisationnel des établissements de 

santé. Assurer la sécurité des patients en télé-échographie nécessite un effort continu qui 

couvre toutes les étapeV�GH�OD�PLVH�HQ�°XYUH�HW�LPSOLTXH�GLIIpUHQWHV�SDUWLHV�SUHQDQWHV��/D�

PLVH�HQ�SODFH�G¶XQ�SURMHW�GH� WpOp-pFKRJUDSKLH�DX� VHLQ�G¶XQ�pWDEOLVVHPHQW�GH� VDQWp�GRLW�

aborder plusieurs sujets :  

- Évaluer les changements structurels nécessaires pour intégrer la nouvelle 

technologie,  

- 'pYHORSSHU� XQ� SURFHVVXV� G¶pGXFDWLRQ� HW� GH� IRUPDWLRQ� HW� IRUPXOHU� GHV� OLJQHV�

directrices,  

- Mettre en place un management des risques pour ainsi les anticiper et les réduire,  

- Assurer un contrôle qualité continu.  

Un projet de télé-échographie ne vit pas durablement tout seul, sans être fréquemment 

animé, suivi, évalué et adapté aux évolutions des pratiques, des besoins, des ressources 

humaines et matérielles disponibles. Il est nécessaire de pouvoir développer des stratégies 

G¶HQFDGUHPHQW�HW�GHV�DFWLRQV�GH�IRUPDWLRQV�UpJXOLqUHV�DXVVL�ELHQ� LQLWLDOHV�TXH�FRQWLQXHV�

tout au long du projet avec une implication des professionnels de santé.  
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B. &RQVWLWXHU�XQ�UpVHDX�G¶H[SHUWV�VXIILVDQW et pertinent  
 

/D�PLVH�HQ�SODFH�G¶XQH�QRXYHOOH�SUDWLTXH�WHOOH�TXH�OD�WpOp-échographie nécessite un 

certain nombre de moyen. Au-GHOj�GX�GpYHORSSHPHQW� WHFKQRORJLTXH�� LO� IDXW�V¶DVVXUHU�GX�

GpSORLHPHQW�G¶XQ�UpVHDX�G¶XWLOLVDWHXUV�HW�G¶H[SHUWV�SHUWLQHQWV��,O�IDXt souligner la complexité 

GX�PDUFKp� IUDQoDLV� TXDQW� j� FH� VXMHW��(Q�HIIHW�� j� O¶KHXUH�DFWXHOOH�� LO� Q¶HVW� SDV� WRXW� j� IDLW�

structuré, le développement de ce type de solution peut donc être lent et fastidieux. Pourtant 

LO�V¶DJLW�G¶XQH�QRXYHOOH�WHFKQRORJLH�TXL�Uppond clairement à une demande. Certes, comme 

toute nouveauté, elle vient bousculer les habitudes des professionnels de santé mais 

également du patient ainsi que des structures organisationnelles. Mais ce qui est certain, 

F¶HVW� TX¶LO� VHUDLW� YUDLPHQW� GRPPDJH GH� V¶HQ� SULYHU� SRXU� GHV� UDLVRQV� GH� FRPSOH[LWp�

intellectuelle à accepter une nouvelle technologie.  

1RXV� VRPPHV�HQ�SOHLQH�SKDVH�GH� WUDQVLWLRQ�GDQV� O¶DGKpVLRQ�GHV�SURIHVVLRQQHOV� HW� GHV�

établissements de santé face à la télé-pFKRJUDSKLH��,O�V¶DJLW�Oj�G¶XQH�Sériode pour le moins 

FRPSOLTXpH� FDU� OHV� SHUVRQQHV� RQW� EHVRLQ� GH� FRPSUHQGUH�� GH� V¶DSHUFHYRLU� TXH� FHOD�

IRQFWLRQQH�HW�G¶DFFHSWHU�DLQVL�FHWWH�QRXYHOOH�SUDWLTXH��&¶HVW�GDQV�FH�VHQV�TXH�GHV�UpVHDX[�

G¶H[SHUWV�SRXUURQW�rWUH�FRQVWLWXpV�DILQ�GH�VH�VWUXFWXUHU�G¶XQH�Iaçon suffisamment pertinente, 

percutante et bien organisée pour répondre à une demande grandissante des hôpitaux.  

A terme, idéalement, ce serait de pouvoir proposer une permanence des soins grâce à cette 

nouvelle pratique. Mais pour cela, il faut un réseaX�G¶H[SHUWV�TXL�SXLVVH�WRXUQHU�HW�DVVXUHU�

les vacations. Cela fait partie des challenges à relever dans les années à venir afin de 

pouvoir créer un maillage territorial de ce type de service et ainsi mettre en place une 

FRPPXQDXWp�GH�PpGHFLQV��G¶pWDEOLVVHPents de santé proposant ce type de service de télé-

échographie.  
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C. Définir un cadre légal clair prenant en compte les spécificités de la télé-
échographie  

 

$�FH�MRXU��OD�FRWDWLRQ�G¶XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH�QH�GLVWLQJXH�SDV�O¶DFWH�WHFKQLTXH�

GH�O¶DFWH�LQWHOOHFWXHO��-XVTX¶LFL�FHOD�QH�UHSUpVHQWDLW�SDV�UpHOOHPHQW�XQ�SUREOqPH�pWDQW�GRQQp�

TX¶LO� V¶DJLVVDLW� SULQFLSDOHPHQW� G¶XQ� H[DPHQ� FOLQLTXH� UpDOLVp� SDU� XQ� UDGLRORJXH� RX� SDU� OH�

manipulateur sous la supervision de ce dernier sur un patient présent dans la salle 

G¶H[DPHQ�� $XMRXUG¶KXL� DYHF� OH� GpYHORSSHPHQW� VXU� OH�PDUFKp�GH� O¶LPDJHULH�PpGLFDOH� GH�

système de télé-échographie, une contrainte législative existe ��FHOOH�GH�OD�FRWDWLRQ�GH�O¶DFWH��

En effet, la notion de distance implique que le site expert soit différent du site patient. De ce 

IDLW��VL�O¶RQ�FRQVLGqUH�OD�FRWDWLRQ�FODVVLTXH�G¶XQ�H[DPHQ�pFKRJUDSKLTXH��FRPPHQW�GpILQLU�OH�

SRXUFHQWDJH� GH� UHGLVWULEXWLRQ� HQWUH� OH� VLWH� SDWLHQW�� F¶HVW-à-GLUH� O¶pWDEOLVVHPHQW� GH� VDQWp�

SURSRVDQW�OH�VHUYLFH��HW�OH�VLWH�H[SHUW��F¶HVW-à-dire le radiologue responsable du diagnostic 

et du compte rendu réalisé ? Au même titre que la téléradiologie, les autorités de santé 

doivent prendre la main sur tout cela et mettre en place une différenciation entre le forfait 

technique et le forfait intellectuHO�G¶XQ�H[DPHQ�GH�WpOp-échographie.   

Le protocole de coopération professionnelle entre le radiologue et le manipulateur permet à 

FH� GHUQLHU�� j� FRQGLWLRQ� G¶DYRLU� SDVVp� VRQ� ',8� $(�� GH� SRXYRLU� UpDOLVHU� O¶DFTXLVLWLRQ� GHV�

images échographiques. Il reste cependant sous la responsabilité du radiologue qui se 

FKDUJH�GH�O¶LQWHUSUpWDWLRQ�GHV�LPDJHV�SRXU�OD�UpDOLVDWLRQ�GH�VRQ�GLDJQRVWLF�DLQVL�TXH�GH�OD�

validation du compte rendu. Pour autant, il existe des abus quant à ce protocole. En effet, 

et on le constate de plus en plus dans les structures privées pour des soucis de rentabilité, 

on impose aux manipulateurs des compétences supplémentaires et des engagements sur 

OH�SODQ�MXULGLTXH�SRXU�UHQWDELOLVHU�DX�PLHX[�OH�IOX[�G¶H[DPHQV�UpDOLVpV��8Q�HQFDGUHPHQW�VWULFW�

des autorités doit être mis en place à ce sujet ce qui nous emmène à la question de la 

délégation des compétences entre le radiologue et le manipulateur.   
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II. Vers une délégation des compétences : du radiologue au manipulateur  
 

La délégation des tâches accordée par le protocole de coopération professionnelle a 

permis aux manipulateurs de développer leurs connaissances ainsi que leurs compétences 

dans la réalisation des examens échographiques. Les responsabilités qui leur sont confiés 

sont de plus en plus importantes et une vraie question se pose alors : pourrait-on passer de 

la délégation des tâches à une délégation des compétences "�&¶HVW�XQ�VXMHW�VHQVLEOH�PDLV�

G¶DFWXDOLWp�� (Q� HIIHW�� XQH� DVVRFLDWLRQ� GH� PDQLSXODWHXUV� pFKRJUDSKLVWHV� HVW� HQWUDLQ� GH�

pousser les autorités compétentes dans le but de réclamer leur autonomie concernant la 

UpGDFWLRQ� GHV� FRPSWHV� UHQGXV� G¶pFKRJUDSKLH� TXL� MXVTX¶LFL� pWDLW� GH� OD� UHVSRQVDELOLWp� GX�

UDGLRORJXH��&¶HVW�G¶DLOOHXUV�XQH�SUDWLTXH�TXH�OHV�SD\V�$QJOR-saxons ont adoptée depuis un 

certain temps. Pourtant il est encore très difficile de pouvoir envisager cela car la discussion 

entre les différentes parties prenantes reste complexe.  

Cette perspective de délégation pourrait cependant se présenter comme étant une solution 

face aux problématiques DFWXHOOHV� HW� LPSDFWHU� O¶DYHQLU� GH� OD� WpOp-échographie. Avec un 

nombre de professionnels de santé insuffisant et une demande toujours plus grande des 

H[DPHQV� G¶LPDJHULH�� OD� PRQWpH� HQ� FRPSpWHQFHV� GHV� PDQLSXODWHXUV� HVW� XQH� FKRVH� j�

prendre en considération. TRXWHIRLV��OD�GpPDUFKH�Q¶HVW�SDV�VL�pYLGHQWH��(Q�HIIHW��OHV�SODFHV�

SRXU�OH�GLSO{PH�LQWHUXQLYHUVLWDLUH�G¶pFKRJUDSKLH�G¶DFTXLVLWLRQ�VRQW�SRXU�OH�PRLQV�UHVWUHLQWHV��

/¶RIIUH�HVW�FRPSOpWHPHQW�VRXV-évaluée. MD (Radiologue) témoigne :  

©�&¶HVW� WUqV� GLIILFLOH� DXMRXUG¶KXL� GH� WURXYHU� GHV� SODFHV� Dans la région Provence-

Alpes-&{WH� G¶$]XU� «� VXU� SOXVLHXUV� GL]DLQHV� GH� FDQGLGDWXUHV�� VHXOV� �� RX� ��

manipulateurs sont formés par an. Il faut aller à Nîmes pour se faire former. ».  

Il faut par ailleurs souligner la contrainte de la formation car il faut accepter de se détacher 

pour un temps du manipulateur. Pour les petites structures cela peut représenter un vrai 

SUREOqPH�HW�SRXUWDQW�OD�SOXSDUW�G¶HQWUH�HOOHV�VRQW�SUrWH�j�IDLUH�FHW�HIIRUW�PDLV�O¶DFFqV�à la 

formation reste très difficile.  

Tant que cette organisation ne sera pas redéfinie, la télé-échographie représentera une 

YUDLH�VROXWLRQ�G¶DYHQLU�IDFH�DX[�SUREOqPHV�RUJDQLVDWLRQQHOV�VXU�OH�WHUULWRLUH�GHV�GLVSRQLELOLWpV�
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des compétences. Finalement ces systèmes permettent de proposer une solution afin de 

SUpVHUYHU�OD�TXDOLWp�GHV�VRLQV�SRXU�OH�SDWLHQW�TXH�O¶RQ�D�WHQGDQFH�j�RXEOLHU�GDQV�WRXW�FHOD�� 

III. /¶DYHQLU�GH�OD�WpOp-échographie : une solution complémentaire à 
O¶pFKRJUDSKLH�DFWXHOOH 

 

Au regard de tout ce qui a été dit tout au long de ce travail, on pourrait légitimement 

se poser la question suivante : la télé-échographie remplacera-t-HOOH�O¶pFKRJUDSKLH�j�WHUPH ? 

Elle se présente comme étant une réelle solution face aux enjeux et aux problématiques 

actuels. Son utilisation comporte des avantages certains comme nous avons pu le voir et 

cela peut également présenter des avantages économiques.  

Les avantages présentant une valeur monétaire tangible sont les suivants (liste non 

exhaustive) :  

- Une économie par rapport à la réduction des frais de déplacement du patient et/ou 

GH�O¶H[SHUW�� 

- 8QH�pFRQRPLH�VXU�O¶KpEHUJHPHQW�KRVSLWDOLHU�GX�SDWLHQW�TXL�SHXW�rWUH�SULV�HQ�FKDUJH�

et diagnostiqué à distance,  

- Une économie sur les couts de traitement et de fonctionnement hospitaliers grâce à 

la prise en charge à distance du patient,  

- Les économies faites grâce à la prise en charge du patient à distance par un 

pWDEOLVVHPHQW�pORLJQp�RX�XQH�XQLWp�GH�VDQWp�PRELOH�SDU�UDSSRUW�j�OD�FRQVWUXFWLRQ�G¶XQ�

établissement de santé de proximité.  

Les avantages immatériels avec une certaine valeur perçue mais qui ne peut être réellement 

comptabilisée sont les suivants (liste non exhaustive) :  

- Un accès facilité à la consultation pour un examen échographique, 

- 8QH�UpGXFWLRQ�GX�WHPSV�G¶DWWHQWH�SRXU� les prises de rendez-vous et des délais de 

prise en charge pour prévenir les complications,  

- /D�FUpDWLRQ�G¶HPSORLV�� 
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- 8Q�DFFqV�IDFLOLWp�j�O¶DYLV�G¶XQ�H[SHUW�SRXU�XQH�VHFRQGH�RSLQLRQ�SHUPHWWDQW�G¶pYLWHU�

les erreurs de diagnostic,  

- Une réduction de la perte dH� UHYHQXV� SRXU� OHV� SDWLHQWV� TXL� Q¶RQW� SDV� EHVRLQ� GH�

voyager du fait de la prise en charge à distance,  

- Une augmentation du soutien collégial pour le personnel médical travaillant dans les 

régions éloignées et isolées, ce qui peut se traduire par une augmentation de la 

satisfaction au travail,  

- $PpOLRUDWLRQ�GHV�SRVVLELOLWpV�HW�GHV�RSSRUWXQLWpV�G¶HQVHLJQHPHQW��G¶DSSUHQWLVVDJH�HW�

de formation.  

En regardant plus loin, sur une plus grande échelle les bénéfices indirectes nous pouvons 

également lister :  

- Un poteQWLHO� G¶DXJPHQWDWLRQ� GHV� UHYHQXV� GHV� FRQVWUXFWHXUV�� GHV� K{SLWDX[�� GHV�

IRXUQLVVHXUV�GH�VHUYLFH�GH�WpOpFRPPXQLFDWLRQ�HWF«� 

- 8QH� SRVVLELOLWp� SRXU� OHV� DFWHXUV� G¶DFFURLWUH� OHXUV� FRQQDLVVDQFHV� DLQVL� TXH� OHXUV�

compétences,   

- Une facilité pour la décentralisation des soins et la distribution des compétences.  

 

0DOJUp�WRXW�FHOD��FRPPH�WRXW�OH�UHVWH�GH�OD�WpOpPpGHFLQH��LO�V¶DJLW�G¶XQ�RXWLO�TX¶LO�IDXW�XWLOLVHU�

à bon escient, aux bons endroits. La télé-pFKRJUDSKLH� Q¶HVW� SDV� Oj� SRXU� UHPSODFHU� OH�

professionnel de santé quDQG�FH�GHUQLHU�D�OD�SRVVLELOLWp�G¶rWUH�VXU�SODFH�pYLGHPPHQW��,O�V¶DJLW�

SOXW{W�G¶XQH�VROXWLRQ�TXL�UHVWH�FRPSOpPHQWDLUH�j�OD�SUDWLTXH�GpMj�PLVH�HQ�SODFH�HW�FH�VHUDLW�

une erreur de penser à faire des économies sur le personnel médical à travers ces nouvelles 

technologies.  
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�ŽŶĐůƵƐŝŽŶ� 
/¶pFKRJUDSKLH�HVW�XQ�RXWLO�essentiel dans la prise en charge du patient. Ces dernières 

DQQpHV��HOOH�V¶HVW�GpPRFUDWLVpH�HW�D�VX�SURXYHU�VRQ�LPSRUWDQFH�ainsi que son utilité au sein 

de nombreuses spécialités médicales. Les innovations technologiques ont permis aux 

constructeurs de proposer des appareils toujours plus compacts et plus performants avec 

GHV�RXWLOV�VLPSOHV�G¶XWLOLVDWLRQ�IDFLOLWDQW�DLQVL�OD�SULVH�HQ�PDLQ�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWp�  

Pourtant, malgré une augmentation de la demande, O¶DFFqV�j�FH�W\SH�G¶H[DPHQ�Q¶HVW�SDV�

toujours évident pour une partie de la population pour qui la prise de rendez-vous se fait 

SDUIRLV�SOXVLHXUV�PRLV�j�O¶DYDQFH��,O�H[LVWH�GHV�SUREOqPHV�G¶LQpJDOLWp�IDFH�j�O¶DFFqV�DX[�VRLQV�

TXL� V¶H[SOLTXH� QRWDPPHQW� SDU� XQH� UpSDUWLWLRQ� KpWpURJqQH� GHV� SURIHVVLRQQHOV� GH� VDQWp�

délaissant les zones rurales mais également des difficultés de renouvellement des 

radiologues.  

Face à cette désertification médicale et pour assurer la continuité de prise en charge des 

patients dans les zones les plus reculées, des solutions de télé-échographie ont été mises 

HQ� SODFH� HW� FRQWLQXHQW� G¶rWUH� GpYHORSSpHV�� (Q� HIIHW�� DX-delà de répondre aux enjeux 

G¶LVROHPHQW�JpRJUDSKLTXH�HW�GH�UDUpIDFWLRQ�GX�SHUVRQQHO�PpGLFDO��O¶XWLOLVDWLRQ�GH�FH�W\SH�GH�

solution permet G¶DSSRUWHU�O¶H[SHUWLVH�GDQV�OHV�]RQHV�LVROpHV HW�G¶DSSRUWHU�XQH�UpSRQVH�HQ�

VLWXDWLRQ�G¶XUJHQFH� Cette nouvelle pratique oblige à repenser le travail de radiologue tout 

en remaillant O¶RUJDQLVDWLRQ�GX�WHUULWRLUH��   

Pourtant, face à la télé-échographie, la législation reste floue et les enjeux économiques 

poussent parfois à la dérive. Il relève des autorités de santé compétentes de se pencher 

sérieusement sur le sujet afin de définir un cadre légal clair et explicite pour réglementer 

cette pratique, qui tend à se développer de plus en plus.  

Finalement la télé-échographie se présente comme étant une réponse face aux enjeux 

actuels. Même si elle rencontre encore des difficultés sur le terrain, elle tend à devenir une 

vraie solution complémentaire à la pratique actuelle déjà en place. Cette nouvelle pratique 

YD�GDQV�O¶DLU�GX�WHPSV et il faut la considérer comme étant une brique supplémentaire vers 

OD�FRQVWUXFWLRQ�G¶XQH�RUJDQLVDWLRQ�VDQLWDLUH�pJDOLWDLUH�SRXU�WRXV�� 
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�ŶŶĞǆĞƐ� 

$QQH[H����*XLGH�G¶Hntretien 
 

3UpVHQWDWLRQ�GH�O¶LQWHUYLHZHU� 

 

%RQMRXU�� MH� P¶DSSHOOH� &KULVWHOOH� 6AM-HINE. Je suis actuellement étudiante en dernière 

DQQpH�GH�0DVWHU�j�OD�)DFXOWp�G¶,QJpQLHULH�HW�GH�0DQDJHPHQW�GH�OD�6DQWp��,/,6��j�O¶8QLYHUVLWp�

GH�/LOOH�HW�MH�UpDOLVH�XQ�GRXEOH�GLSO{PH�HQ�SDUDOOqOH�DYHF�O¶pFROH�3RO\WHFK¶/LOOH�� 

$ILQ�GH�YDOLGHU�PHV�VL[�DQQpHV�G¶pWXGH��MH�UpDOLVH�XQ�PpPRLUH�GH�ILQ�G¶pWXGH�TXL�SRUWH�VXU�OD�

télé-pFKRJUDSKLH��OHV�HQMHX[�DX[TXHOV�HOOH�UpSRQG�DLQVL�TXH�OHV�GLIILFXOWpV�TX¶HOOH�UHQFRQWUH�

dans son développement.  

La durée de cet entretien est estimée entre 45 minutes et 1 heure environ et les réponses 

aux questions serviront uniquement au projet académique.  

Acceptez-YRXV�G¶rWUH�HQUHJLVWUp ?   

 

3UpVHQWDWLRQ�GH�O¶LQWHUYLHZp 

 
1. Pouvez-vous vous présenter ? Me parler un peu de vous, de votre fonction, 

ancienneté, parcours professionnel ? 
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Définition et vision générale de la télémédecine et de la télé-échographie  

 
 

2. Pour commencer, je voudrais vous demander ce que vous pensez spontanément 

quand je vous dis « télémédecine ». Comment définissez-vous ce concept "�4X¶HVW-

ce que cela vous évoque ?   

 

3. Pouvez-vous me donner des exemples concrets de ce que vous percevez comme 

étant de la télémédecine ? 

 

4. -¶DLPHUDLV�SDU�OD�VXLWH�VDYRLU�TXHOOH�HVW�YRWUH�GpILQLWLRQ�GH�OD�WpOp-échographie ? 

 

5. Quel type de système de télé-échographie connaissez-vous et/ou utilisez-vous ? 

 

 

Identification des besoins  

 
6. Selon vous, à quels besoins répond la télé-échographie ? 

 
7. Selon vous, quels peuvent être les avantages de proposer une offre de télé-

échographie ? 
 

8. Selon vous, quels peuvent être les inconvénients ? 
 
 
 

Mise en place de solution de télé-échographie : difficultés rencontrées et 
solutions apportées 

 
9. Comment les projets de télé-échographie ont-ils été mis en place ? Quels étaient les 

objectifs de départ ? 
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10. Ces objectifs ont-LOV�pWp�DWWHLQWV�G¶DSUqV�YRXV ? 
 

11. Quels ont été les freins ? 
 
 

Autre exemple de projet mis en place 

 
12. A votre connaissance, quels autres projets relatifs à la télé-échographie ayant valeur 

G¶H[HPSOH�RQW�pWp�PLV�HQ�°XYUH�" 
 

13. 4XHOV� VRQW� OHV� DUJXPHQWV� OHV� SOXV� HIILFDFHV� SRXU� FRQYDLQFUH� G¶DGRSWHU� OD� WpOp-

échographie et la télémédecine ? 
 
 

Le futur de la télé-échographie  

 
14.  Selon vous, quels sont les évolutions futures de la télé-échographie dans les 5 à 

10 prochaines années ? 

 

Conclusion  

 
15.  Nous arrivons à la fin de cet entretien, avez-vous quelque chose à ajouter que nous 

Q¶DYRQV�SDV�pYRTXp ? 
 

16. Connaissez-vous des contacts avec qui je pourrai échanger sur ce sujet ? 
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Annexe 2 ��([HPSOH�GH�UHWUDQVFULSWLRQ�G¶XQ�HQWUHWLHQ� 
 

 

Entretien n°8 
 

Monsieur Erwan PINVIDIC 
Directeur des Services Numériques  

 Hôpitaux du Léman 

 

Date GH�O¶HQWUHWLHQ : 

15/04/2022 

Durée : 57 min 

 

3UpVHQWDWLRQ�GH�O¶LQWHUYLHZp 

 
1. Pouvez-vous vous présenter ? Me parler un peu de vous, de votre fonction, 

ancienneté, parcours professionnel ? 
 

 

-¶DL fait une IRUPDWLRQ�WHFKQLTXH�GDQV�OH�GRPDLQH�GH�O¶pOHFWURQLTXH�HW�GH�OD�FKLPLH��-¶DL�IDLW�

XQ�,87�PHVXUHV�SK\VLTXHV�HW�M¶DL�UpDOLVp�PHV�SUHPLHUV�VWDJHV�HQ�PpGHFLQH�QXFOpDLUH��-¶DL�

SDU�OD�VXLWH�LQWpJUp�FH�TX¶RQ�DSSHOOH�XQ�LQVWLWXW�XQLYHUVLWDLUH�SURIHVVLRQQDOLVDQW��pTuivalent 

G¶un Master ��DXMRXUG¶KXL) dans le domaine de la technologie et méthodologie médicale 

j�7RXORXVH��&¶HVW�GHV�IRUPDWLRQV�TXL�SUpSDUDLHQW�GDQV�OH�GRPDLQH�GX�ELRPpGLFDO����� 

-H�PH�GHVWLQDLV�j�GHYHQLU�UDGLR�SK\VLFLHQ��M¶DL�ILQL�SDU�ELIXUTXHU�VXU�XQ�0��HQ�WUDLWHPHQW�

GH� O¶LQIRUPDWLRQ� PpGLcale et hospitalière qui forme à la fonction de médecin DIM 

�GpSDUWHPHQW�G¶LQIRUPDWLRQ�PpGLFDOH��HW�SRXU�Oe PRQGH�VFLHQWLILTXH�F¶HVW�FH�TX¶RQ�DSSHOOH�

DXMRXUG¶KXL�OH�GDWD�PDQDJHPHQW�� 

-¶DL�pWp�FKDUJp�GH�PLVVLRQ�GX�V\VWqPH�G¶LQIRUPDWLRQ�GDQV�XQH�LQVWLWXWLRQ�UpJLRQDOH��O¶$56�

GH� %UHWDJQH� SXLV� MH� VXLV� DOOp� WUDYDLOOHU� j� O¶DJHQFH� WHFKQLTXH� GH� O¶LQIRUPDWLRQ� VXU�

O¶KRVSLWDOLVDWLRQ�TXL�WUDYDLOOH�DXWRXU�GX�306,�HW�TXL�WUDYDLOOH�DXWRXU�GHV�RXWLOV�GH�GLIIXVLRQ�

G¶LQIRUPDWLRQ�� WUDLWHPHQW� GH� O¶LQIRUPDWLRQ�� $\DQW� XQH� IRUPDWLRQ� SOXW{W� ELRPpGLFDOH� M¶DL�
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souhaité reprendre un poste en milieu hospitalier et donc je suis revenu en tant que 

responsable du V\VWqPH�G¶LQIRUPDWLRQ�HW�oD�IDLW����DQV�TXH�MH�VXLV�GLUHFWHXU�GX�VHUYLFH�

numérique.  

-¶DERUGH� DXVVL� GHV� VXMHWV� de ressources humaines (RH), càd comment améliorer la 

TXDOLWp�GH�YLH�DX�WUDYDLO�j�O¶DLGH�GH�WRXV�FHV�RXWLOV��HW�comment préserver les chances pour 

FKDFXQ�GHV�SDWLHQWV�HW�F¶HVW�GDQV�FHW�HVSULW-Oj�TXH� M¶DL� WUDYDLOOp�VXU� OH�SURMHW�MELODY. 

&¶pWDLW�GH�VH�GLUH : « on a des pénuries de RH médicales, de manipulateurs radio ». /¶LGpH 

F¶pWDLW� GH� YRLU� FRPPHQW� HVW-FH� TXH� O¶RUJDQLVDWLRQ�� OD� WHFKQRORJLH� SHXvent apporter un 

nouveau regard, une nouvelle pratique pour pallier à tout cela. Je ne suis absolument pas 

frileux des nouvelles technologies, il faut bousculer les pratiques médicales, et 

SDUDPpGLFDOHV��-¶DL�WURXYp�oD�WUqV�LQWpUHVVDQW�HW�WUqV�HQWKRXVLDVPHQW�� 

 

Définition et vision générale de la télémédecine 
 

2. Pour commencer, je voudrais vous demander ce que vous pensez spontanément 

quand je vous dis « télémédecine ». Comment définissez-vous ce concept ? 

4X¶HVW-ce que cela vous évoque ?   

 

 

Je suis imprégné du décret télémédecine qui spécifie un certain nombre de pratiques 

autour de cela. Elle peut se décomposer en plusieurs pratiques. Il y a le fait de pouvoir 

apporter une réponse au patient à distance, assister un professionnel dans sa pratique 

médicale à distance, il y a la partie où O¶on dLVFXWH�j�GLVWDQFH�HW�TXHOTXH�SDUW�RQ�V¶DXWR�

forme à distance. Finalement au travers de tout cela, on pratique de la téléformation, de 

la télé-information. Donc tout cela ça concourt à ce quH� O¶RQ DSSHOOH� DXMRXUG¶KXL� OD�

télémédecine. La médecine a plusieurs composantes, plusieurs pratiques HW�O¶LGpH�F¶HVW�

de pouvoir numériser, apporter un service à distance pour la pratique de la médecine. 
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3. Pouvez-vous me donner des exemples concrets de ce que vous percevez comme 

étant de la télémédecine ? 

 

 

La téléconsultation pour un médecin qui a besoin de voir un patient à distance par 

exemple. IO�\�D�DXVVL�FH�TX¶RQ�DSSHOOH�OHV�5&3��UpVHDX�GH�concertation pluridisciplinaire). 

$XMRXUG¶KXL, WRXW�FH�TXL�HVW�UpVHDX�PpGLFDOH��XWLOLVH�GHV�WHFKQLTXHV�G¶échange de données 

médicales et cela en fait partie. On met autour G¶XQH�WDEOH�YLUWXHOOH des professionnelles 

pour échanger.  

Je pense à un autre process TXL�HVW�PLV�HQ�°XYUH�j�Châteaubriant et à Thonon les Bains, 

FH�TX¶RQ�DSSHOOH�OD�WpOp-$9&��&¶HVW�OD�SULVH�en charge des patients qui souffrent G¶XQ�$9&�

et donc on peut faciliter leur prise en charge assistée par visio-conférence par un 

neurologue à distance. On a des professionnels de santé aux urgences qui sont formés 

SRXU�UpDOLVHU�GHV�JHVWHV�DVVLVWpV�G¶XQ�SURIHVVLRQQHl par visio-conférence pour réaliser 

des gestes de façon invasifs SRXU�SUHQGUH�HQ�FKDUJH� OH�SDWLHQW�j�GLVWDQFH�� ,O�V¶DJLW�GH�

médecins urgentistes qui sont formés à une certaine prise en charge mais en termes de 

connaissances FOLQLTXHV��LOV�RQW�EHVRLQ�G¶rWUH�DVVLVWpV�G¶XQ�QHXURORJXH�HW�GRQF�FH�W\SH�

GH�VROXWLRQ�SHUPHW�FHWWH�SULVH�HQ�FKDUJH�SDUFH�TXH�O¶$9&�GRLW�rWUH�SULV�HQ�FKDUJH�GDQV�

des temps très courts pour avoir des chances de rémission rapide. 

 

 

4. -¶DLPHUDLV�SDU�OD�suite savoir quelle est votre définition de la télé-échographie ? 

 

 

3RXU�PRL�F¶HVW�GH�réaliser un examen échographique avec une expertise à distance. Le 

VLWH�PDQLSXODWHXU�HVW�GLIIpUHQW�GX�VLWH�G¶LQWHUSUpWDWLRQ�GHV�LPDJHV�� 
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5. Quel type de système de télé-échographie connaissez-vous et/ou utilisez-vous ? 

 

 

En ce qui concerne la télé-échographie robotisée, je ne connais que MELODY. 

Je connais également les pFKRJUDSKHV�TXH�O¶RQ�SHXW�SLORWHU�j�GLVWDQFH�LQIRUPDWLTXHPHQW 

au niveau des réglages, plusieurs constructeurs le proposent. En revanche, OD�VRQGH�Q¶HVW�

SDV�SLORWDEOH��HOOH�Q¶HVW�SDV�URERWLVpH��$XMRXUG¶KXL�0pORGLH�DSSRUWH�FHWWH�SRVVLELOLWp-là. 

 

 

Identification des besoins 
 

6. Selon vous, à quels besoins répond la télé-échographie ? 

 

 

Cela peut être une solution possible pour résorber le problème des déserts médicaux. On 

est vraiment dans cette analyse. Il VXIILUDLW�GH�FDUWRJUDSKLHU�O¶LPSODQWDWLRQ�GHV�UDGLRORJXHs 

et des manipulateurs radio sur le territoire Français pour se dire : « là il y a une possibilité 

pour un établissement qui a un plateau technique de développer ces services-là de télé-

imagerie »��7RXW�SDUW�GH�Oj�ILQDOHPHQW��LO�\�D�XQ�SUREOqPH�G¶RUJDQLVDWLRQ��RQ�IDLW�DSSHO�j�

beaucoup de services G¶LQWpULP�SRXU� OD�UDGLRORJLH��SRXU� O¶LPDJHULH��2Q�VH�GLW�TX¶RQ�HVW�

vraiment en souffrance quand RQ�Q¶DUULYH�SDV�j�IDLUH�IRQFWLRQQHU�DX�TXRWLGLHQ�XQ�VHUYLFH�

G¶LPDJHULH. DRQF� TX¶HVW-ce que la technologie, la télé-imagerie peut nous apporter ? 

ASUqV�LO�IDXW�TX¶HQ�IDFH��càd la société qui faiW�O¶H[SHUWLVH, soit motivée pour développer de 

nouveaux services��-XVTX¶j�SUpVHQW�OD�WpOp-LPDJHULH�F¶pWDLW�VXUWRXW�DFFqV�VXU�O¶LPDJHULH�

lourde (IRM, Scanner etc..), des systèmes qui sont très rémunérateurs pour le radiologue 

PDLV� TXL� Q¶DSSRUWHQW� SDV� OD� ERQQH� UpSRQVH� PpGLFDOH�� &jG� XQ� UDGLRORJXH� SUpIpUHUD�

toujours DOOHU�YHUV�O¶pFKRJUDSKLH�SDUFH�TX¶LO�se GLUD��V¶LO�D�XQH�YpULWDEOH�GpRQWRORJLH��TXH�

O¶pFKRJUDSKLH�QH�SURGXLW�SDV�GH�UD\RQV�;�HW�GRQF�OH�SDWLHQW�Q¶HVW�SDV�H[SRVp��2Q�SURWqJH�

OD� VDQWp�GX�SDWLHQW��&¶HVW�dans cet esprit-Oj� TX¶LO� IDXW� WURXYHU� O¶DGKpVLRQ�GHV� VRFLpWpV. 

L¶pFKRgraphie Q¶HVW�SDV�morte DX�FRQWUDLUH��F¶HVW�HQFRUH�XQ�RXWLO�G¶DYHQLU�� 
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7. Selon vous, quels peuvent être les avantages de proposer une offre de télé-

échographie ? 

 

 

/¶DYDQWDJH, F¶HVW�TXH� OH�FRWp�H[SHUWLVH�HVW�UHQIRUFp�FRWp�PpGHFLQ. Avec MELODY par 

exemple, il a un outil qui lui permet de piloter à distance la sonde��&H�TXL�Q¶HVW�SDV�OH�FDV�

de tous les systèmes de télé-pFKRJUDSKLH��&¶HVW�oD�TXL�pWDLW�LQWpUHVVDQW��F¶HVW�TX¶LO�\�DYDLW�

YUDLPHQW�XQ�SLORWDJH�GH�O¶pTXLSHPHQW�j�GLVWDQFH�TXL�SUpVHQWDLW�XQH�SOXV-value importante.  

 

(Q�WHUPHV�G¶H[SHUWLVH�VXU�OH�VLWH�SDWLHQW��Iinalement, on pourrait faire appel à des gens 

spécifiquement formés qui ne soient pas des infermières ou manipulateurs radio. Ça 

pourrait être une aide-VRLJQDQWH�TXH�O¶RQ�DFFRPSDJQH�GDQV�OD�IRUPDWLRQ�VXU�O¶DQDWRPLH�

humaine, des choses relativement simples puisque ça ne nécessite pas une grande 

connaissance, il suffit simplement de poser le bras robotisé HW�G¶pFRXWHU�OH�UDGLRORJXH�VXU�

ses instructions. Le système de visioconférence est suffisant en termes de communication 

HW�G¶pFKDQJH�HQWUH�OH�SDWLHQW�HW�OH�médecin donc on ne perd pas ce lien qui est essentiel. 

&¶HVW�FH qui est intéressant avec la télé-pFKRJUDSKLH�DXMRXUG¶KXL�� 

 

 
8. Selon vous, quels peuvent être les inconvénients ? 

 

 

/¶LQFRQYpQLHQW�TXH�MH�YRLV�F¶HVW�GDQV�OD�JHVWLRQ�GX�VLWH�SDWLHQW�F¶HVW�que le radiologue est 

SUHVWDWDLUH� G¶XQ� VHUYLFH. IO� QH� V¶LPSOLTXH�SDV�GDQV� OD� YLH� GX� VHUYLFH ni dans la vie de 

O¶pWDEOLVVHPHQW� Cela FKDQJH�FRPSOpWHPHQW�O¶RUJDQLVDWLRQ�HW�OH�UDSSRUW�TX¶RQ�SHXW�DYRLU�

en termes de qualité au service au patient. Sur un moment très ponctuel entre patient et 

médecin il y a un échange pour poser le diagnostic. Mais là où on attend une implication 

GX�UDGLRORJXH�F¶HVW�GH�FRRUGRQQHU�OD�YLH�FRPSOqWH�GX�VHUYLFH�HW�F¶HVW�HQ�FHOD�TXH�FHOD�

change�� $XMRXUG¶KXL� YRXV� DOOH]� j� Châteaubriant, l¶RUJDQLVDWLRQ� GX� VHUYLFH est 

FRPSOpWHPHQW�GLIIpUHQWH�G¶XQ�DXWUH�pWDEOLVVHPHQW�FRPPH�GDQV� OHTXHO� MH�VXLV où il y a 

ELHQW{W� �� UDGLRORJXHV�� (W� OH� OHDGHUVKLS� Q¶HVW� SDV� GX� WRXW� OH� PrPH�� /D� SUpVHQFH� GHV�
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radiologues permet de construire et de bâtir de vrais projeWV�PpGLFDX[�� F¶HVW�quelque 

chose TXL�Q¶HVW�SDV�SRVVLEOH�DXMRXUG¶KXL�j�Châteaubriant ; le fait de devoir développer de 

nouvelles activités, des nouveaux services au patient, une nouvelle expertise. Et F¶HVW�

cela GRQW� FKDTXH� pWDEOLVVHPHQW� D� EHVRLQ� DXMRXUG¶KXi. C¶HVW� GH� SURSRVHU� toujours un 

catalogue de services HW�GH�SULVH�HQ�FKDUJH�TXL�pYROXH��TXL�VRLW�UHFRQQX��&¶HVW�cela en 

termes managériaux��GH�JRXYHUQDQFH�GX�VHUYLFH�G¶LPDJHULH ��F¶HVW ce qui change en fait. 

  

A long terme, je pense que cela va créer des différences de prise en charge des patients 

G¶XQ�pWDEOLVVHPHQW�j�O¶DXWUH��8Q�pWDEOLVVHPHQW�R��LO�\�DXUDit des radiologues qui organisent 

une permanence des soins, une présence, un accompagnement, qui organisent la gestion 

G¶pTXLSH�HWF�« FH�Q¶HVW pas du touW�SDUHLO�DX�QLYHDX�GH�O¶DFFXHLO�GX�SDWLHQW�FRPSDUp�j�XQ�

service où LO� Q¶\� Durait que des manipulateurs�� GHV� DGPLQLVWUDWLIV�� /D� UpSRQVH� TX¶RQ�

apportera au patient ne sera pas du tout du même ordre. On aura une vision médicale 

différente. Dans un établissement où LO�Q¶DXUDLW plus de radiologue, le coté spontané où 

O¶RQ� UHoRLW� XQ� SDWLHQW� TXL� YLHQW� FKHUFKHU� GH� O¶LQIRUPDWLRQ�� RQ� QH� VHUD� SDV� FDSDEOH� GH�

UpSRQGUH� DYHF� OD� PrPH� SHUWLQHQFH� TX¶XQ� DXWUH� pWDEOLVVHPHQW� R�� LO� \� D� XQH� pTXLSH�

médicale, qui forme et qui maintient ses professionnels formés.  

 

 

 

Mise en place de solution de télé-échographie : difficultés rencontrées 
et solutions apportées 

 
9. Comment les projets de télé-échographie ont-ils été mis en place ? Quels 

étaient les objectifs de départ ? 
 

 

/HV� EHVRLQV� VRQW� QpV� G¶XQH� SpQXULH� GH� UHVVRXUFHV� KXPDLQHV� GRQF� O¶LGpH� F¶pWDLW� GH�

réfléchir j�FH�TXH�O¶RQ�peut trouver comme organisation, comme technologie pour palier 

j�O¶DEVHQFH�GHs radiologues VXU�O¶pWDEOLVVHPHQW��7RXW�SDUW�GH�Oj�� 
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/H�SURMHW�GH�&KkWHDXEULDQW�V¶HVW� IDLW�GDQV� O¶XUJHQFH��1RXV�VDYLRQV�TXH�QRXV�Q¶DXULRQV�

plus de radiologues six mois plus tard. Nous sommes allés visiter le Showroom 

G¶$GHFKRWHFK�SRXU VH�FRQYDLQFUH�TXH�F¶pWDLW�XQH�VROution technologique qui pouvait être 

intéressante. En amont de cela, RQ�V¶HVW�GLW�TX¶RQ�DOODLW�ODQFHU�GHV�UHFUXWHPHQWV�j�WRXW�YD�

GH�UDGLRORJXHV�SRXU�SRXYRLU�SUpVHUYHU�O¶DFWLYLWp�G¶pFKRJUDSKLH��/H�VLWH�GH�&KkWHDXEULDQW�

a beaucoup de difficultés à être attractif. En ce qui me concerne, M¶DL� WHQGDQFH�j�IDLUH�

FRQILDQFH�j�OD�WHFKQRORJLH�HW�M¶DL�pWp�LPSUHVVLRQQp�SDU�OD�VROXWLRQ�MELODY��-¶DL�G¶DLOOHXUV�

effectué quelques recherches HW�VXLV�WRPEp�VXU�XQ�UHWRXU�G¶H[SpULHQFH�HQWUH�XQ�PpGHFLQ�

et le site de Belle-Île-en-Mer qui avait utilisé cette solution. On a un exemple factuel, une 

solution qui marche et donc en discutant avec Mr. LEFEBVRE G¶$GHFKRWHFK��LO�QRXV�D�

GRQQp�G¶DXWUHV�UHWRXUV�G¶H[SpULHQFHV�GDQV�G¶DXWUHV�SD\V��-H�PH�VXLV�GLW�TX¶LO� IDOODLW�VH�

lancer. En termes G¶LQYHVWLVVHPHQW�� FRPSWH� WHQX� GH� O¶pWDW� GH� VDQWp� ILQDQFLHU� GH�

Châteaubriant�� LO� QRXV� IDOODLW� XQ� DQ� G¶DFWLYLWp, si cela marchait bien, pour réussir à 

UHQWDELOLVHU�O¶LQYHVWLVVHPHQW�� 

 

2Q�V¶HVW�GLW��LO�\�D�GHV�PR\HQV�WHFKQRORJLTXHV��LO�\�D�XQH�UpHOOH�RSSRUWXQLWp�SXLVTXH�TXDQG�

M¶DL�UHQFRQWUp�$GHFKRWHFK��LO�\�DYDLW�GHV�UHSUpVHQWDQWV�G¶XQH�VRFLpWp�GH�WpOp-imagerie qui 

étaient présents et qui souhaitaient GpYHORSSHU�VRQ�DFWLYLWp��'RQF�F¶pWDLW�VpGXLVDQW��RQ�D�

le coté technologique et on a également une société qui se proposait de nous offrir ce 

service de télé-pFKRJUDSKLH��&¶HVW�OH�côté rapide et interactif qui nous a fait comprendre 

quH�F¶pWDLW�relativement VLPSOH�j�PHWWUH�HQ�°XYUH. On était déjà en contrat avec une autre 

société de télé-imagerie. Je les avais questionnés��LOV�Q¶pWDLHQW�SDV�WURS�intéressés par le 

projet. Au bout de quelques semaines, cette société en question a fini par se laisser 

convaincre et a accepté GH�QRXV�DFFRPSDJQHU�VXU�OD�PLVH�HQ�°XYUH�GH�ce SURMHW��&¶HVW�

le côté sécurisant, on avait déjà un marché avec une société, elle a accepté G¶étendre 

VRQ�FKDPS�G¶LQWHUYHQWLRQ�HW�RQ D�FRQYHQX�G¶XQH�PRGDOLWp�G¶RUJDQLVDWLRQ�Tui a pu se mettre 

très rapidement en place.  

 

On a pu monter en compétence coté site patient, et accompagner les médecins dans la 

prise en main des outils. Il y avait un coté de co-FRQVWUXFWLRQ�G¶XQH�RIIUH�GH�VHUYLFH�TXL�

était vraiment très intéressant.  
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10. Ces objectifs ont-LOV�pWp�DWWHLQWV�G¶DSUqV�YRXV ? 

 

 

Écoutez, oui, de ce point de vue là je pense que oui. Il y avait un côté sécurisant en termes 

de marché public, en termes de prestation technique, technologique. Je crois savoir TX¶LO�

Q¶\�D�SDV ou très peu de panne du robot. 

 

 
11. Quels ont été les freins ? 

 

 

,O�V¶DJLW de contraintes techniques réseau toute bêtes. On est sur un équipement qui ne 

nécessite pas beaucoup de ressource réseau internet. A Châteaubriant on était relié à un 

UpVHDX�UpJLRQDO�GH�WUqV�KDXW�GpELW�GRQF�G¶XQH�FHUWDLQH�IDoRQ�RQ�pWDLW�GpMj�SUrW�j�DFFXHLOOLU�

ce type de service sans aucune difficulté.  

 

6XU�G¶DXWUHs régions, ils ne bénéficient pas de ce W\SH�GH�UpVHDX�KDXW�GpELW��GRQF�F¶pWDLW�

un réel avantage pour nous.  

 

Le réseau très haut débit est géré, administré et sécurisé par les régions pour des 

FRPPXQDXWpV�G¶pWDEOLVVHPHQWs. C¶HVW�XQ�JURV�DYDQWDJH�SRXU�SRXYRLU�GpYHORSSHU�FH�W\SH�

de technologie. Le réseau très haut débit couvre plus de 90% du territoire et la plupart 

GHV�K{SLWDX[�HQ�EpQpILFLHQW�PDLV�F¶HVW�OD�TXDOLWp�GH�VHUYLFH�GHV�RSpUDWHXUV�TXL�SHXW�YDULHU�

G¶XQ�VLWH j�O¶DXWUH��&jG que O¶DFFqV�LQWHUQHW�HVW�PXWXDOLVp�DYHF�SOXVLHXUV�FOLHQWV. Il peut y 

avoir un manque de disponibilité de ces réseaux internet parfois chez certains opérateurs. 

 

Là on est chez un opérateur privé pour des entreprises privées. Ces opérateurs peuvent 

aussi servir des grands groupes comme les magasins, les usines HWF«�&¶HVW�Oe catalogue 

de services qui peut varier. Les hôpitaux passent également par ce type de canaux et 

GRQF�FHUWDLQV�RSpUDWHXUV�Q¶RQW�SDV�FRQVFLHQFH�TX¶XQH�PLFURFRXSXUH�GH���VHFRQGH�peut 

avoir XQ�LPSDFW�VXU�OD�SULVH�HQ�FKDUJH�G¶XQ�SDWLHQW�HQ�SOHLQ examen de télé-échographie 
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par exemple. Cela SHXW� rWUH� SUREOpPDWLTXH�� /HV� RSpUDWHXUV� VH� GLVHQW� TX¶XQH�

PLFURFRXSXUH�G¶XQH�VHFRQGH�FH�Q¶HVW�SDV�gênant quand on surfe sur internet, cela ne fait 

que ralentir, sauf que quand on est en visioconférence oD�FRXSH��&H�Q¶HVW�SDV�GX�WRXW�OHV�

mêmes impacts.    

 

 

([HPSOHV�G¶DXWUHV�SURMHWV�PLV�HQ�SODFH 
 

12.  A votre connaissance quels autres projets relatifs à la télé-échographie 
D\DQW�YDOHXU�G¶H[HPSOH�RQW�pWp�PLV�HQ�°XYUH�" 

 

 

Sur le groupement hospitalier de territoire (GHT)  VXU� OHTXHO� MH� VXLV�� M¶DL� IDLW� XQH�

SUpVHQWDWLRQ�GH�PRQ�UHWRXU�G¶H[SpULHQFH�DYHF�OH�V\VWqPH�MELODY SDUFH�TXH�VXU�O¶XQ�

des établissements du groupe hospitalier, il y a une pénurie de radiologues. Ils sont dans 

une phase de difficulté de recrutement de radiologues et ils se disent, comment réduire 

les choses qui sont moins attractives pour un radiologue, pour attirer un radiologue dans 

un établissement. Il faut leur dire, « on a 3 Scanners, 2 IRM, venez, vous allez gagner 

SOHLQV�G¶DUJHQWV »��F¶HVW�oD�TXL�IDLW�TX¶DXMRXUG¶KXL�PDOKHXUHXVHPHQW�RQ�HVW�DWWUDFWLI��'RQF�

de fait, ils se disent « et si on met en place une activité de télé-échographie pendant un 

temps pour pouvoir attirer des médecins à faire du scanner et de O¶,50 » ce sera peut-

être plus intéressant. Ils étaient intéressés par ça, aXMRXUG¶KXL� MH�QH�VDLV�SDV�R�� LOV�HQ�

sont.  

 

Sur le territoire français on a 135 territoires de type GHT. Il y a des GHT où il y a un seul 

pWDEOLVVHPHQW�� G¶DXWUH� où ils sont 5, 10. Celui de Loire Atlantique ils sont 13 

établissements par exemple. Il faut se dire, des GHT où il y a plusieurs établissements 

DYHF� GHV� SODWHDX[� G¶LPDJHULH� PpGLFDOH�� FRPPHQW� HVW-ce que on peut organiser la 

FRQWLQXLWp�GH�O¶DFWLYLWp�VXU�OH�WHUULWRLUH�DYHF�O¶HQVHPEOH�des établissements qui travaillent 

ensemble "�'RQF�F¶HVW�Oj�R��OH�V\VWqPH�MELODY peut apporter une plus-value. Càd que 

nous à Thonon les Bains on pourrait avoir des médecins radiologues qui réalisent 
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O¶pFKRJUDSKLH�SRXU� O¶pWDEOLVVHPHQW� MXVWH�j�côté à 30 ou 50km avec qui on travaille au 

TXRWLGLHQ��&¶HVW�de se demander comment est-FH�TX¶RQ�SHXW�UpSDUWLU�OD�FKDUJH�GH�travail ?  

(W�TXHOTXHV�SDUW�OH�IDLW�G¶rWUH�XQ�JURXSHPHQW�KRVSLWDOLHU�GH�WHUULWRLUH�RQ�V¶DVWUHLQW�DXVVL�j�

garder un management de terrain bcp plus fort que de passer par une société de service. 

/H�SUREOqPH�GRQW�MH�YRXV�SDUODLV�F¶HVW que quand on privatise, quand on marchandise 

O¶DFWLYLWp�PpGLFDOH�RQ�finit par perdre ce lien important de management des équipes. Alors 

TX¶HQ�JURXSHPHQW�KRVSLWDOLHU�GX�WHrritoire on pourrait le préserver parce que le radiologue 

de Thonon les Bains il défend son JURXSH� KRVSLWDOLHU� HW� F¶HVW� FRPPH� oD� TX¶RQ� GRLW�

SHUFHYRLU�O¶DFWLYLWp�PpGLFDOH�VXU�OH�WHUULWRLUH��&¶HVW�TXH�TXDQG�RQ�HVW�ébauché à Thonon 

les Bains, on doit aller à Chamonix, Annemasse etc. Et on doit être impliquer dans le 

service et sur tout le territoire. 

 

 
13. 4XHOV�VRQW� OHV�DUJXPHQWV� OHV�SOXV�HIILFDFHV�SRXU�FRQYDLQFUH�G¶DGRSWHU� OD�

télé-échographie et la télémédecine ? 
 

 

Cette solution nous permet de continuer à être impliqués dans le territoire en termes de 

PDQJHPHQW� GHV� VHUYLFHV� G¶LPDJHULH� WRXW� HQ� UHSHQVDQW� O¶RUJDQLVDWLRQ� GH� OD� FKDUJH� GH�

travail des radiologues sur les différents établissements du groupement.  

 

Il y a un avantage pour les radiologues de ne pas trop se déplacer aussi. En termes de 

TXDOLWp�GH�YLH��OHV�UDGLRORJXHV�JDJQHQW�EFS�SDUFH�TX¶LOV�IRQW�EFS�G¶DFWHV��EFS�G¶KHXUHV��/H�

fait de les SUpVHUYHU��G¶DYRLU�XQ�FDGUH�GH� WUDYDLO�TXL�VRLW� OH�SOXV�DJUpDEOH�SRXU�SRXYRLU�

abattre EFS�G¶KHXUHs de trDYDLO�F¶HVW�TXDQG�PrPH�SOXV�intéressant SOXW{W�TXH�G¶avoir à se 

déplacer en permane. Comment peut-on maintenir une réponse rapide ? la technologie 

HVW�Oj�SRXU�oD��DXMRXUG¶KXL�OD�YRLWXUH�F¶HVW�fini. Il y a que les hélicoptères et les SMUR qui 

auront toujours FHWWH�UDLVRQ�GH�VH�GpSODFHU��G¶DOOHU�FKHUFKHU� OH�SDWLHQW� Oj�R�� LO�HVW��3DU�

contre il faut pouvoir poster des professionnels de santé dans des lieux, des endroits, des 

pWDEOLVVHPHQWV�R��OD�TXDOLWp�GH�YLH�DX�WUDYDLO�HVW�ERQQH��R��O¶HQYLURQQHPHQW� familial est 

bon plutôt que de se dire, il faut se déplacer sur tout le territoire.   
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/H�WHPSV�G¶H[DPHQ�HVW�XQ�WRXW�SHWLW�SHX�SOXV�ORQJ�PDLV�LO�\�D�XQ�DYDQWDJH�j�FHOD��F¶HVW�

TX¶RQ� SUHQG� SOXV� OH� WHPSV� pour communiquer avec le patient. Pour avoir connu des 

échographistes qui travaillent à la chaine je ne suis pas certain que ce soit un gage de 

TXDOLWp�TXH�G¶DYRLU�GHV�WHPSV�WURS�FRXUWV��/¶H[DPHQ�OXL-même dure autant de temps, à 

SDUWLU�GX�PRPHQW�R��OD�VRQGH�HVW�ELHQ�SODFpH��OH�PpGHFLQ�YRLW�WRXW�FH�TX¶LO�D�j�YRLU��OHV�

images sont rapides et fluides, pas de temps de latence.    

 

 

Le futur de la télé-échographie 
 

14. Selon vous, quels sont les évolutions futures de la télé-échographie dans 
les 5 à 10 prochaines années ?  
 

 

,GpDOHPHQW� LO� IDXGUDLW� WHFKQLTXHPHQW� TX¶RQ� FUpH� XQ�PDLOODJH� WHUULWRULDO� GH� FH� W\SH� GH�

service càd que pour moi un médecin qui est équipé du site expert de MELODY, en fait il 

rentre dans une communauté de télé-échographie. Comment peut-on fédérer ces choses-

Oj�G¶XQ�SRLQW�GH�YXH�SROLWLTXH�GH�VDQWp�etc. Je pense les autorités ont intérêt à se pencher 

sur ces questions-là pour ne pas laisser cela à la main des entreprises privées qui peuvent 

SHUYHUWLU� OH� V\VWqPH� SRXU� TX¶LO� VRLW� UHQWDEOH. Je pense que pour les établissements 

hospitaliers O¶REMHFWLI� FH� Q¶HVW SDV� QpFHVVDLUHPHQW� G¶rWUH� UHQWDEOH� F¶HVW� G¶DSSRUWHU� OD�

meilleure prise en charge au patient. ASUqV�GDQV�OD�YLH�G¶XQ�pWDEOLVVHPHQW�KRVSLWDOLHU��on 

est forcément déficitaire à un moment donné, comme on peut être excédentaire 

également. Cela IDLW�SDUWLH�GH�OD�YLH�G¶K{SLWDO�DORUV�TXH�GDQV�OD�YLH�G¶XQH�HQWUHSULVH��VL�HOOH�

HVW�HQGHWWpH�HOOH�YD�YLWH�IHUPHU�GRQF�LO�Q¶\�D�SDV�FHWWH�JDUDQWLe de service. Donc je pense 

que les pouvoirs publics doivent prendre la main sur cH�W\SH�GH�GLVSRVLWLI�TX¶HVW�OD�WpOp-

pFKRJUDSKLH��,O�IDXGUDLW�DXVVL�VROLGLILHU�OD�OpJLVODWLRQ�TX¶LO�\�D�DXWRXU��(OOH�pWDLW�WUqV�DFFqV�

VXU� O¶LPDJHULH� ORXUGH�� VFDQQHU�� ,50�etc... Alors que là on mélange un acte clinique à 

distance avec un acte technique. La question de la rémunération est là aussi, il faudrait 

inclure la notion de forfait technique.  

 
2Q�SRXUUDLW� WRXW�j� IDLW� LPDJLQHU�GH�SRXYRLU� UpGXLUH� OD�PDQLSXODWLRQ�GH� O¶LQILUPLHU�RX�GX�

manipulateur qui est sur site avec le patient en ayant une robotique encore plus agile 
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GDQV�O¶HVSDFH��7RXW�FRPPH�F¶HVW�OH�FDV�HQ�FKLUXUJLH�R��RQ�D�GHV�URERWV�GH�FKLUXUJLH�DYHF�

GHV�EUDV�HW�GHV�VRQGHV�TXL�VRQW�DXMRXUG¶KXL�PRELOHV�GDQV�WRXWHV�OHV�GLPHQVLRQV��� 

 

 

Conclusion 
 

15. Nous arrivons à la fin de cet entretien, avez-vous quelques choses à ajouter 
TXH�QRXV�Q¶DYRQV�SDV�pYRTXp ? 
 

 

RAS 

 

 

16. Connaissez-vous des contacts avec qui je pourrai échanger sur ce sujet ? 
 

 

RAS / (Dernier entretien) 

 

 

 



Christelle SAM-HINE                                           Master 2 – Healthcare Business 

 

La télémédecine au service de l’imagerie médicale : 
La Télé-Échographie, enjeux et difficultés 

 

Depuis de nombreuses années, l’échographie est une aide indispensable dans la pratique de 

différentes spécialités médicales. Nombreux sont ceux qui la considère comme étant le stéthoscope 

du 21ème siècle. A la différence des autres types d’imagerie médicale, cet examen non invasif et 

non irradiant permet une exploration dynamique des organes, indispensable pour le diagnostic de 

nombreuses pathologies. Pourtant, l’accès à cet examen clinique devient de plus en plus difficile. 

Avec la démocratisation de la télémédecine ces dernières années ainsi que le développement 

exponentiel des nouvelles techniques de l’information et de la communication, des solutions de 

télé-échographie innovantes se déploient pour répondre aux enjeux actuels. Déserts médicaux, 

isolement géographie, urbanisation et vieillissement des professionnels de santé sont autant 

d’enjeux auxquels cette nouvelle pratique pourrait faire face. Néanmoins, de nombreuses barrières 
restent encore à franchir afin de permettre une utilisation plus encadrée et éviter ainsi les dérives. 

Mots clés : Échographie, Imagerie Médicale, Télémédecine, Technique de l’Information et de 
la Communication, Télé-échographie, Enjeux, Déserts Médicaux, Barrières, Dérives 
 

 

Telemedicine at the service of medical imaging: 
Tele-Echography, challenges and difficulties 

 

For many years, echography has been an indispensable aid in the practice of various medical 

specialties. Many consider it as the stethoscope of the 21st century. Unlike the other types of medical 
imaging, this non-invasive and non-irradiating examination allows a dynamic exploration of the 

organs, essential for the diagnosis of many pathologies. However, access to this clinical examination 

is becoming increasingly difficult. With the democratization of telemedicine in recent years and the 

exponential development of new information and communication technologies, innovative tele-
echography solutions are being deployed to meet current challenges. Medical deserts, 

geographical isolation, urbanization and the aging of health professionals are all issues that this new 

practice could address. Nevertheless, many barriers still need to be overcome to allow a more 

controlled use and avoid abuses.  

Keywords: Echography, Medical Imaging, Telemedicine, New Information and 
Communication Technologies, Tele-Echography, Challenges, Medical Deserts, Barriers, 
Abuses 
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