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Contexte

- Pandémie covid impact national/ organisation des soins

- Poursuite des soins et du suivi des patients= une évidence 

 COMMENT? 

- Expérience positive en télémédecine ++ au Pôle depuis plusieurs 
années  (télémédecine et plaie); diminution transports; 
organisation apprenante; etc

- Projet en cours / télémédecine et suivi appareillage 

 accélération de la démarche dans le contexte pandémique



Particularités des cs d’appareillage
• Beaucoup de prescription « simple »

– Chgt d’emboitures pour amaigrissement, prise de 
poids

– Matériel détérioré, réformable
• Pas de nécessité d’être en présentiel
(Patients peu informés sur leur DM)
• Parcours : patient chez l’OP  besoin de 

prescription  prise de RDV chez le MPR  cs
chez le MPR avec transport sanitaire AR  Retour 
chez prothésiste (transport)



Objectifs

• Délocaliser les cs d’appareillage (chez le 
prothésiste le plus souvent)

• patient chez l’OP  besoin de prescription 
appel le médecin  si dispo : TC immédiate et 
moulage.

• Sinon, prise de RDV avec le MPR  patient 
chez l’OP – prise de moulage durant le même 
rendez-vous



MOYENS

- Interface télémédecine déjà opérationnelle et validée
- Optimisation: interface disponible + casque- micro dans 

chaque bureau médecin
- Réactivité des orthoprothésistes partie prenante du projet
- Nécessité OP: optimisation équipement informatique pour 

son et image qualitatifs
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RETOUR expérience 

2021

27 téléconsultations appareillage recensées a 
posteriori (non exhaustif)

17 cs appareillage prothétique patients amputés
9 cs appareillage podo CHO
1  cs orthèse membre sup



• Amputés: patients déjà connus, suivis au Pôle

• 10 cs = suivi adaptation prothèse: modif volume; renouvellement matériel
prothétique

• Suivi plaie acquise simple pour 1 patient (X2) puis cs pour adaptation à la
reprise port de prothèse

• Suivi cicatrisation phase initiale pour 1 patient
• 1 cs pour programmation séjour rééduc HJ
• 1 télécs pour suivi en sortie d’hospitalisation

• Podo:

• 7 cs = essayage (situations cliniques classiques)
• 1 cs évaluation pré appareillage (transferts complexes, lien avec équipe Ehpad)
• 1 cs = livraison CHO
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CLIQUEZ ET MODIFIEZ LE TITREDéroulement

• Prise de RV au secrétariat
• par le patient ; l’OP ; MT; MPR 
• Proposition télémédecine (selon motif)
• Consentement oral patient et OP 
• Validation médicale du mode de cs si TLM
• Programmation / secrétariat

• Cas particulier:
• appel de l’OP en présence du patient/ pb appareillage 
 ssi médecin dispo, télécs immédiate envisageable 
sinon programmation
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CLIQUEZ ET MODIFIEZ LE TITREDéroulement

• Téléconsultation via site sécurisé

• Envoi du lien de connection à l’OP
• Connection avec validation image et son
• Validation orale consentement patient

• Rédaction courrier

* horodaté
* mentionne requérants et requis
* mentionne éventuel souci connection
* CR évaluation médicale et préconisations
* adressé au MT et au patient + spé 
* ordonnance préparée, récupérée par OP 

quand passage sur site 



Tour de Gassies

• Pas d’équipement en place
• Formalisation selon le cahier des charges de 

l’ARS
• Aide méthodologique du GIP ESEA
• Mode opératoire + documents annexes







Informations des OP + engagement 
écrit







À la SD : vérification de l’éligibilité du 
patient



information patient et signature 
consentement



Questionnaire de satisfaction à la fin



Compte rendu écrit au médecin 
traitant + traçabilité dans le DPI



Validation temporaire du parcours



Données chiffrées

TDG
Date de l'observation (Année)

2020 2021 2022 TOTAL

01 - Janvier 11 x 14
02 - Février 12 x 12
03 - Mars 14 x 14
04 - Avril 16 x 16
05 - Mai 21 11 x 32
06 - Juin 25 15 40
07 - Juillet 14 10 24
08 - Août 2 5 7
09 - Septembre 11 13 24
10 - Octobre 12 17 29
11 - Novembre 8 11 19
12 - Décembre 7 13 20
TOTAL 100 148 80 251

190



Facturation
• En ACE
• Remboursement SS + mutuelle
• Pour des cs de suivi mais maintenant 

également pour des primo cs
• Même tarif qu’une consultation en face à 

face : 23€ - code « TC » (équivalent à la « CS ») 
+ 7€ de MPC majoration ponctuelle de 
consultant + MCS majoration de coordination 
de spécialiste



Bilan

• Pas eu de nécessité de switch en présentiel

• Perception d’un gain de temps et d’efficience: 
adaptations réalisables en live à l’atelier,  prise de moulage 
immédiate 
= diminution /des déplacements /du nombre de RV = économie 
financière et écologique (transports sanitaires)

• Retour positif des patients
• Ciblage des motifs de cs nécessaire en amont + consentement 

oral patient



Perspectives

• Optimiser l’acheminement de la prescription (transmission numérique)

• Préparer la cs /autoquestionnaires (ex: douleur, utilisation prothèse, 
évènements intercurrents); évaluation ETP? 

• Optimiser le recours à la téléconsultation appareillage
• Gain efficience: diminution déplacement; réactivité+
• Créneaux dédiés



Conclusions/pistes d’amélioration

• Intérêt +++ que l’interlocuteur soit l’OP
• Recherche d’un système complet

Prise de RDV en ligne + TC en visio


