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Liens d’intérêt
• Participation à des essais cliniques en tant qu’investigateur (Urgo) 
• Interventions ponctuelles (Inresa, 3M/KCI, 
• Avis d’expert (Coloplast, Genevrier) 
• Invité en qualité d’intervenant (Urgo, Inresa, Convatec) 

• Pas de lien en rapport avec cette présentation



Rappels-Définitions
• La téléconsultation, a pour objet 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. 

  
• La téléexpertise, a pour objet de permettre à un professionnel médical de solliciter à distance l'avis 

d'un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs formations ou de leurs compétences 
particulières,  

• La télésurveillance médicale, a pour objet de permettre à un professionnel médical d'interpréter à 
distance les données nécessaires au suivi médical d'un patient 

• La téléassistance médicale, a pour objet de permettre à un professionnel médical d'assister à 
distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte  

• La réponse médicale est apportée dans le cadre de la régulation médicale



La tele-assistance: Pour qui/ Pour quoi?

Les patients
• Une consultation présentielle n’est pas 

toujours possible: 
-    pas d’expert à proximité, 
- pas de possibilité de déplacer le patient 

Les soignants
• Nécessité d’être rassurés quant à la 

qualité de leur geste et guidés pour 
réaliser des soins inhabituels, plus 
techniques  ou plus poussés que dans 
leur pratique quotidienne.  

  L’expert 
Mise en présence des soignants de 
proximité au lit du patient (+famille)



Détersion d’ulcère 

Patiente diabétique dialyséeX3/semaine, ne souhaite pas venir en consultation 
HTA  
AOMI 
Ulcération mixte, nécrotique et douloureuse  
Revascularisation OK 
Probable pathologie microvasculaire avec phenomene de pathergie 
Evolution favorable: la nécrose se délimite et devient « flottante » d’après l’IDE 



Détersion d’ulcère 





Détersion d’ulcère 



Evacuation d’hématome 

Mme T, 101 ans 
Hématome  
Sous ATC 
TLC à J10



Evacuation d’hématome (1) 





Evacuation d’hématome (2) 



Cicatrisation en deux mois sans déplacer la patiente



JO
• Patient 93 ans dément  
- Stable à domicile 
- Refus de la famille de le déplacer 
- HAD en place 

• Avis en télémédecine:  
- Momification en cours 
- Pas de signe d’infection 
- Pas de douleur 
- Poursuivre la stabilisation de la nécrose 

• Insécurité de l’IDE: 
- Souhaiterait une hospit pour amputation 
- Balance bénéfice/risque 
- Réassurance

Nécrosectomie



M3

• L’avant pied commence à être 
mobile 

• L’équipe, le patient et la famille sont 
informés de l’évolution vers 
l ’amputation « spontanée » 

• RDV de téléconsultation dans un 
mois sur un créneau un peu plus 
long



M4
Désarticulation

La teleconsultation n’a pas duré plus longtemps que le créneau habituel!



M6

M12



Pose de TPN complexe

Patient en réanimation, COVID 
Désunion apres chirurgie abdominale complexe



En conclusion

• Limites :  
- Le temps 
- Le matériel 
- La volonté!! 

• Mots clés: 
« On y va tranquillement »  
« Il ne faut pas hésiter » 
« Bravo », « super », « impeccable »… 

 



•La tele-assistance sert à former, mais aussi rassurer et sécuriser 
les équipes pour les autonomiser 

•Une détersion au lit du malade peut alors être réalisée de façon 
quasi chirurgicale si le soignant et le patient sont bien 
accompagnés.  



Merci de votre Attention!



Pour aller plus loin

www.cicat-occitanie.org


