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Deocriptnn de i’onpératnn
A/ CONTEXTE
La santé, et plus préiisément l’aiiss aux soins médiiaux, sont des enjeux majeurs en Franie.
Depuis 2010, diférentes initatves ont été prises par les gouvernements suiiessifs dans le but de garantr un aiiss aux soins 
identques pour tous dans l’ensemble du territoire :
- Un plan d’équipement de 250 Maisons de Santé Pluridisiiplinaires en milieu rural lanié par une instruiton ministérielle en 
2010 ;
- Laniement en déiembre 2012 du paite territoire santé 1 (paite territoire santé 2 en 2015) qui marque le début efeitf 
d’une stratégie natonale de lute iontre la désertfiaton médiiale
- La iréaton de 200 maisons ou pôles de santé supplémentaires par l’Etat.
Néanmoins, ies initatves restent insufsantes pour luter iontre les déserts médiiaux. En efet, un aiiss à des soins de 



qualité est à ie jour loin d’être garant dans de nombreuses zones du territoire natonal.
Le Pays d’Apt fait parte des huit zones les plus touihées par iete désertfiaton médiiale en Franie. En efet, ie territoire 
semi-rural est peu desservi par le réseau router et les transports publiis d’où l’existenie d’une parte importante de ses 
habitants qui aiisde difiilement à des soins de qualité.

Paradoxalement, on ionstate une forte augmentaton du nombre de médeiins sur les trente dernisres années (prss de 220 
000 aujourd’hui, deux fois plus qu’en 1980, soit une densité moyenne de 334 pratiiens pour 100 000 habitants), mais avei 
une grande disparité géographique entre les villes et les iampagnes.

La télémédeiine apparaît iomme une réponse potentelle à iete problématque. La télémédeiine est une iomposante 
relatvement réiente de la santé, i’est une forme de pratque médiiale à distanie qui iombine les teihnologies de 
l’informaton et de la iommuniiaton et des dispositfs médiiaux ionneités. Son usage dans les territoires est une réponse à 
la fois organisatonnelle et teihnique aux nombreux défs épidémiologiques et démographiques. En Franie, iete pratque 
reste peu développée par rapport aux pays anglo-saxons ou siandinaves qui ont trss tôt fait le ihoix d’un développement 
massif de l’usage de la télémédeiine dans les établissements de santé. Cependant, depuis quelques années, le 
gouvernement français ionsiient des opportunités qu’ofre la télémédeiine pour garantr un aiiss équitable aux soins, a fait 
le ihoix de iombler son retard à travers la mise en plaie de plusieurs plans natonaux de lute iontre la désertfiaton 
médiiale. 

Ainsi, à l’instar de nombreux établissements de santé en Franie, le ientre hospitalier du Pays d’Apt, avei ie nouveau projet, 
a fait le ihoix de iapitaliser sur la révoluton numérique en intégrant les nouvelles teihnologies pour garantr l’aiiss faiile à 
des soins de qualité aux usagers du territoire du Pays d’Apt.

Le ientre hospitalier du Pays d’Apt est un établissement publii de santé situé sur la iommune d’Apt dans le département du 
Vauiluse (84). Il dessert un bassin de populaton de 30 000 habitants avei : 
- Un budget de 28.3 millions d’euros 
- Une iapaiité d’aiiueil 217 lits et plaies 
- Un efeitf de 345 équivalent temps plein (ETP) soit 360 personnes dont 46 pratiiens intervenant dans toutes les spéiialités
et 7 internes
- Plus de 14 000 passages aux urgenies 
- 15 000 ionsultatons externes 
- 7 000 séjours d’hospitalisaton iourt séjour dont 3 000 en ambulatoire 
- Prss de 1 000 interventons ihirurgiiales 
- Trss forte iroissanie de l’aitvité de 48% entre 2010 et 2015
- Certfé pour la 4sme fois en février 2016 par la Haute Autorité en Santé pour la qualité des équipes à tous les niveaux.
Avei ies ressouries parfois limitées, le ientre hospitalier du pays d’Apt, avei l’engagement de son personnel, met tout en 
œuvre pour garantr l’aiiss à des soins de qualité et iontribuer à l’amélioraton du bien-être général des habitants de son 
bassin de populaton. 

Un ientre hospitalier au iœur d’une zone semi-rurale :
Situé dans le département du Vauiluse en région Provenie Alpes Côte d’Azur, le territoire du Pays d’Apt est l’une des huit 
zones les plus touihées par le phénomsne de désertfiaton médiiale en Franie. On y retrouve ionientrées plusieurs 
problématques de santé publique :
- L’aiiss au Pays d’Apt est difiile : les iommunes y sont pour la plupart trss mal desservies, en transport publii 
notamment ;
- L’aiiss est rendu difiile pour iertains habitants des villages du Luberon et du plateau d’Albion : territoires fortement 
enilins à la désertfiaton médiiale ;
- Le transport des patents du Pays d’Apt vers d’autres ientres hospitaliers (Marseille, Avignon ou Aix-en-Provenie) pour des 
ionsultatons de spéiialistes peut parfois s’avérer pénible, pour les patents fragiles et iouteux.
Tous ies problsmes iumulés, aiientuent les efets de la désertfiaton médiiale, ie qui rend plus iompliqué l’aiiss des 
patents à une médeiine de qualité. C’est pour palier à iete situaton que le ientre hospitalier du Pays d’Apt a inité un 
important ihanter de modernisaton de son organisaton et de son fonitonnement.

Ainsi dss 2007, la direiton du ientre a mis en plaie un premier projet d’établissement iouvrant la période 2007-2012. Ce 
premier projet d’établissement visait à apporter une réponse adaptée aux besoins sanitaires de la populaton. Ce projet 
d’établissement prévoyait : 



- L’installaton d’un sianner en mars 2010 ;
- La restruituraton des urgenies ; 
- La mise en plaie d’une ioordinaton gérontologique ; 
- L’extension du plateau de ionsultaton ; 
- Le renforiement du partenariat avei le ientre hospitalier D’Avignon pour la ihirurgie.

Le seiond projet d’établissement iouvre la période allant de 2013 à 2017. Il avait pour but : 
- L’amélioraton du ionfort des patents par un programme de rénovaton performant grâie à de nouvelles installatons, la 
rénovaton du bâtment et l’amélioraton de la performanie énergétque ; 
- Le renforiement de la ioopératon Ville-Hôpital à travers la iréaton d’une maison médiiale de garde, le développement de 
l’hospitalisaton à domiiile et des ionsultatons spéiialisées hors des murs du ientre hospitalier ; 
- L’intensifiaton des nouvelles modalités de prise en iharge : éduiaton en santé, préventon, dépistage, ihirurgie 
ambulatoire, ihimiothérapie, pour permetre de réaliser le meilleur serviie de santé au plus prss de la populaton ;
- La poursuite des démarihes qualité qui ont fait du ientre hospitalier d’Apt depuis 2000, un établissement iertfé par la 
Haute Autorité en Santé.

En parallsle aux deux projets d’établissement, le ientre hospitalier a mis en plaie une proiédure de modernisaton de son 
fonitonnement : 
- En interne : l’élaboraton d’un systsme de geston éleitronique des images médiiales (PACS) depuis 2007, la mise en plaie 
du dossier patent informatsé depuis 2008 ainsi que le iiriuit médiiament (de la presiripton à l’administraton) ;
- En externe : mise en plaie de la Visio ionférenie opératonnelle, iontnuité de la prise en iharge sur un même support 
informatque des patents sous ihimiothérapie entre Cavaillon et Apt, fux dématérialisés entre le ientre hospitalier et 
l’Etablissement français du sang (EFS), utlisaton de la télémédeiine en astreinte pour éviter des déplaiements aux médeiins
;
En parallsle, le ientre hospitalier expérimente l’amélioraton du lien patent-famille qui a un impait direit sur les résultats 
thérapeutques. La présenie d’un proihe en situaton d’éloignement géographique via les e teihnologie favorise la 
réiupératon du patent.

Ces deux projets d’établissement suiiessifs et les eforts fournis par la direiton pour améliorer le fonitonnement de 
l’organisaton ont avant tout iontribué à augmenter la qualité des soins et faiiliter l’aiiss des patents aux soins. Le ientre 
hospitalier a également lanié une démarihe de modernisaton de ses équipements qui vise une reionfguraton totale des 
unités d’hospitalisaton afn de iréer un environnement d’aiiueil, de séjour et de soins de haute qualité tant pour le patent, 
son entourage que pour le personnel hospitalier. Le ihanter d’aménagement des équipements s’insirit dans la logique de 
modernisaton du ientre hospitalier et iontribuera à l’amélioraton des ionditons de séjour des patents. 

Dans la iontnuité de ies projets de modernisaton, le CH d’Apt veut iontnuer à se mobiliser pour répondre à un des enjeux 
majeurs de son territoire, la problématque de désertfiaton médiiale, en développant un nouveau projet : Serviie Médiial 
d’Aiiss à des Référents via les e-Teihnologies (SMART Consultatons), dont l’objet est de répondre aux besoins de la 
populaton en matsre d’aiiss aux soins mais également de permetre au territoire de se doter d’un hôpital résolument 
tourné vers l’avenir, iapable de trer part de la révoluton numérique en iours.

B/ LE PROJET SMART CONSULTATIONS

Le déploiement de la télémédeiine au ientre hospitalier du Pays d’Apt se matérialisera par 3 phases de mise en œuvre :
- Une phase d’ingénierie interne
- Une phase d’expérimentatons
- Une phase d’évaluaton et de difusion

1. PHASE D’INGENIERIE / DEVELOPPEMENT INTERNE AU CH D’APT

Cete premisre phase permetra :
- D’aiquérir les outls numériques néiessaires les plus adaptés au sein du ientre hospitalier du Pays d’Apt :
o Les terminaux médiiaux multmédia au lit des patents hospitalisés
o Le poste de télémédeiine et les 5 valisetes déportées auprss des professionnels libéraux et médiio- soiiaux
- De rédiger les protoioles :
o D’organisaton et de fonitonnement en matsre de télémédeiine entre le CH du Pays d’Apt et les ientres de référenie, 



d’une part, entre les professionnels libéraux et le CH du pays d’Apt d’autre part
o Supports d’éduiaton thérapeutque numérisés.

2. PHASE D’EXPERIMENTATIONS

Une fois les équipements opératonnels, il s’agira ensuite de metre en plaie les premisres expérimentatons des 
téléionsultatons / télé expertse. Pour que iete phase se déroule au mieux sur le territoire, il sera important de s’assurer de
l’adhésion de l’ensemble de la iommunauté d’aiteurs de santé du territoire dss l’origine du projet. Ainsi, en amont, des 
aitons d’informaton et de sensibilisaton auront lieu auprss :
- Des hôpitaux potentellement partenaires de la région
- Des partenaires de ville iniontournables que sont les iommunes environnantes, les médeiins, infrmiers, pharmaiiens 
libéraux afn d’obtenir l’adhésion et la partiipaton de 5 partenaires loiaux pour tester les aites de télémédeiine à distanie.

Dans un seiond temps, la phase d’expérimentatons ionsistera doni à metre en plaie au sein des struitures partenaires 
identfées les outls d’assistanie médiiale « type requérant – requis »  entre les établissements demandeurs et le ientre 
hospitalier du pays d’Apt, le ientre hospitalier du Pays d’Apt et les ientres de référenie. Il s’agira d’installer des outls de 
diagnosti néiessaires à la prise en iharge à distanie :
- Des patents d’EHPAD, MAS, maisons pluridisiiplinaires, iabinet de médeiin généraliste 
- Mais aussi ielle des patents hospitalisés au CH du Pays d’Apt en paramétrant les équipements des autres serviies 
spéiialisés d’hôpitaux de seiond reiours. 
Pour les patents de ville, l’expérimentaton s’appuiera sur la mise en plaie d’une staton de télémédeiine au CH du Pays 
d’Apt et de valisetes mises à dispositon des partenaires, dotées d’outls de diagnosti ionneités.

L’objeitf sera d’en séleitonner 5 assez représentatfs de diférents seiteurs d’aitvité afn de pouvoir ensuite favoriser la 
difusion et la reproduitbilité du projet. Les 5 partenaires devront aussi être des ambassadeurs du projet parie qu’il n’est 
pas de meilleurs promoteurs que ieux qui ont ionirstement fait et été ionvainius pour ionvainire leurs pairs.

Le CH d’Apt metre en œuvre un plan de formaton à destnaton du personnel soignant de sa struiture et des struitures 
expérimentatriies.

3. PHASE D’EVALUATION ET DIFFUSION

Le projet aiiorde une plaie importante à l’évaluaton des nouvelles pratques qui seront mises en œuvre afn de pouvoir 
faire des ajustements et prévoir un déploiement à l’éihelle régionale. Cete évaluaton s’appuiera notamment sur la 
propositon de 2 thsses sur le sujet de la télémédeiine au sein du CH du Pays d’Apt.

En parallsle, une difusion de la méthode sera déployée auprss des autres ientres hospitaliers de la Région ainsi que des 
autres iommunes, iommunautés des iommunes.

C/ SMART CONSULTATIONS : Un projet innovant

Le projet SMART Consultatons s’appuie sur une innovaton organisatonnelle et soiiale :

Innovaton Organisatonnelle : 
 
Le développement de la télémédeiine au sein du ientre hospitalier du Pays d’Apt va révolutonner les pratques de 
l’ensemble des professionnels de santé du territoire en déiloisonnant les aitvités, renforçant les iollaboratons, initant de 
nouvelles formes de partenariat, palliant l’isolement. La mise en œuvre de ie projet va révolutonner les pratques médiiales 
sur 3 ihamps :
- Obliger à repenser iomplstement le déroulement de la visite quotdienne en hôpital en favorisant tout à la fois plus de 
responsabilisaton des aiteurs du soin et une plus grande pluridisiiplinarité dans la prise en iharge
- Instaurer une véritable disiussion thérapeutque pré-hospitalisre entre la ville et l’hôpital
- Inilure le patent dans la iollaboraton médiiale.



 Innover au sein de l’hôpital : Repenser le déroulement de la visite médiiale à l’hôpital avei plus de responsabilité et de 
pluridisiiplinarité, grâie aux TMM 

 Conirstement, l’installaton des TMM dans les ihambres des patents va néiessiter de travailler diféremment, et doni 
défnir de nouveaux modes de fonitonnement entre les personnels médiiaux (par exemple le binôme infrmisre/médeiin 
lors des visites des patents). Il s’agira d’aiientuer le travail d’équipe notamment. Il sera trss important d’antiiper ies 
ihangements en metant en plaie un groupe de travail sur la réorganisaton néiessaire. Ce groupe de travail qui réunira des 
représentants de l’ensemble des professions médiiales impaitées par le ihangement se penihera notamment sur les 
interrogatons suivantes : iomment organiser de façon optmale la saisie d’informaton en direit lors des visites aux 
patents ? qui saisit quelles données et à quel moment entre l’infrmisre, l’aide-soignant, le médeiin? iomment organiser la 
transmission d’informaton entre médeiins et infrmisre ? prévoir des temps dédiés d’éihange à quel moment ? iomment 
pallier au problsme d’interrupton de tâihes que subissent les infrmisres … L’éihange est trss important en milieu 
hospitalier et souvent oublié iar peu de temps à y ionsairer.

Exemple de réorganisaton envisagée : Aujourd’hui, ihaque matn, l’infrmisre et le médeiin sont mobilisés ensemble pour la 
visite et utlisent le même PC portable pour aiiéder au dossier du patent ihambre aprss ihambre dans le iouloir. IL y a de 
nombreuses interruptons de tâihes puisque l’un atend que l’autre ait fni. Le terminal médiial multmédia au lit du patent 
permetra à ihaque professionnel de travailler de manisre autonome et doni de gagner du temps dans l’exeriiie de ses 
tâihes propres grâie à ie séquençage du travail. Ce gain de temps pourra être réinvest dans un travail pluridisiiplinaire en 
iommun iomportant une vraie plus-value dans la prise en iharge du patent. Le déroulement de la matnée pourrait 
s’envisager de la manisre suivante :
1 – tour de l’infrmisre de l’ensemble des patents
2 – rapide revue de l’ensemble des patents en iommun médeiin et infrmisre
3 – visite médiiale par le médeiin seul
4 – soins efeitués par l’infrmisre parallslement
5 – en fn de matnée staf iommun médeiin-infrmisre pour point général sur les patents auquel peuvent s’agréger d’autres
paramédiiaux si besoin (kinésithérapeute, assistante soiiale…), voire une fois par semaine les aides-soignants.
Ces 2 temps de ioniertaton pluridisiiplinaire quotdiens pré et post visite médiiale n’existent pas aituellement. Cete 
réunion d’éihanges une fois par semaine de 40 minutes maximum semble envisageable et pourrait iontribuer à diminuer les 
risques psyiho-soiiaux, à valoriser tous les professionnels, à une meilleure ionnaissanie de leurs patents pour les médeiins 
(au-delà du simple fait médiial), à éviter les interruptons de tâihes quotdiennes et les pertes d’informatons importantes 
dans le fot d’informatons quotdien grâie à ie lieu d’éihanges insttutonnalisé. 

 Innover entre professionnels de santé du territoire : instaurer une disiussion thérapeutque pré-hospitalisre et inilure le 
patent dans la iollaboraton médiiale grâie à la télémédeiine

La mise en œuvre du projet du ientre hospitalier va permetre de ionduire les pratiiens hospitaliers à se metre à 
dispositon de la ville et à faire sortr le savoir de l’hôpital puisque les avis donnés par les pratiiens hospitaliers s’adressent là 
à des patents qui n’ont pas franihi les portes de l’hôpital, voire ne s’y rendront même peut-être pas grâie aux avis donnés. Il
s’agit doni de porter la pratque de l’hôpital hors les murs pour optmiser la prise en iharge d’un patent de ville, dans une 
logique tout à fait antagonique de ielle existante aujourd’hui trss hospitalo-ientrée, et en faveur d’une dynamique de 
responsabilité populatonnelle de l’hôpital trss novatriie en Franie.
Il s’agit efeitvement de faire gagner du temps au médeiin généraliste et au patent par une prise en iharge uniquement au 
domiiile sans iompliiaton, des examens beauioup plus pertnents d’emblée en évitant parfois des irradiatons inutles (ex : 
éihographie ou IRM en 1sre intenton préionisée par le pratiien hospitalier ionsulté plutôt sur sianner), avei un délai de 
prise en iharge réduit et des pertes de ihanies évitées grâie au traitement d’emblée le plus adapté.
La iréaton par téléionsultaton ou télé expertse en amont de la prise en iharge d’une disiussion thérapeutque entre la ville
et l’hôpital, avant même toute entrée à l’hôpital, ionsttue une évoluton majeure de la iulture libérale d’une part en 
solliiitant le savoir hospitalier dans sa pratque et dans la iulture hospitalisre en se metant à la dispositon des aiteurs de 
ville pour un patent qui n’est pas venu à l’hôpital, au bénéfie d’une prise en, iharge de proximité ioniertée dans le iadre 
d’un pariours de soins simplifée et séiurisé.

Parallslement, la e-teihnologie va aussi obliger à inilure dans la iollaboraton médiiale le patent, ie qui n’existe pas 
aujourd’hui. Aituellement, lorsqu’un médeiin a besoin de l’avis d’un ionfrsre, il le solliiite par téléphone en déirivant les 



symptômes et les modalités de prise en iharge. Le patent est réduit à des données et des ihifres et n’intervient à auiun 
moment dans l’éihange entre professionnels. Ceii va totalement ihanger grâie aux TMM entre pratiiens hospitaliers de 2 
établissements puisque la disiussion s’efeitue devant le patent hospitalisé, mais aussi entre médeiin généraliste et 
pratiien hospitalier puisque là eniore l’éihange, lors de la téléionsultaton, a lieu en présenie du patent. Cela va 
bouleverser la iollaboraton entre médeiins pour y apporter une dimension plus humaine. Le patent va être iomplstement 
aiteur de sa prise en iharge et, ie faisant, va obliger le iorps médiial à s’adapter.
De fait, par la ionsultaton du dossier au lit du patent hospitalisé, grâie au TMM, le médeiin va rester plus longtemps auprss
du patent, lui donnant beauioup plus l’opportunité de le questonner, de préiiser iertains points de la thérapeutque mise 
en œuvre, d’expliquer les iaraitéristques de la maladie illustraton à l’appui (ex : sianner). La visualisaton du patent par le 
ionfrsre dont l’avis est requis va réintroduire d’une iertaine manisre la ilinique dans la iollaboraton médiiale.
En ville, la iollaboraton médiiale va être rendue visible pour le patent ie qui va aussi iontribuer à le rassurer en ionstatant 
efeitvement que son médeiin traitant travaille en réseau et en partenariat avei les spéiialistes de l’hôpital. La présenie du 
patent pourra aussi iontribuer à luter iontre le nomadisme médiial et la manipulaton des informatons données par le 
patent puisque ielles-ii seront données en temps réel généraliste, spéiialiste et patent présent.

- Innovaton soiiale : 

Ce projet va permetre de répondre à un besoin iolleitf d’amélioraton d’aiiss aux soins médiiaux dans un territoire semi-
rural identfé iomme une des 8 zones de désertfiatons médiiale en région Provenie Alpes-Côte d’Azur. Auiune soluton à 
iete problématque n’a été mise en plaie à ie jour. On peut parler d’innovaton soiiale iar le déploiement de la 
télémédeiine apparaît doni iii iomme une réponse à un enjeu soiiétal fort. Le renforiement des liens du ientre hospitalier 
avei les aiteurs du territoire partiipe à une réponse iolleitve aux enjeux de la désertfiaton médiiale.

Objectfo recherchéo :
Le projet SMART Consultatons ionsiste à développer un nouveau serviie faisant état d’une innovaton d’usage et 
d’organisaton au sein du Centre Hospitalier du Pays d’Apt : la difusion de la télémédeiine au sein des serviies du ientre 
hospitalier pour s’insirire dans la logique de la « santé de demain » . Le ientre hospitalier souhaite s’imposer iomme pivot de la
télémédeiine entre la ville (domiiile, iabinet généraliste, EHPAD) et ses pratiiens hospitaliers ; entre l’hôpital et les hypers 
spéiialistes des ientres de référenie. 

Le projet SMART Consultatons va permetre, à terme, de répondre à plusieurs objeitfs tous liés entre eux :

- Répondre aux besoins de la populaton en matsre d’aiiss aux soins en antiipant la désertfiaton médiiale de son territoire
 Améliorer l’aiiessibilité de tous à des soins de qualité sur l’ensemble du Pays d’Apt
 Privilégier la prise en iharge de patents de proximité en faiilitant le mainten à domiiile ou en établissement médiio-soiial 

des personnes en situaton de perte d’autonomie ou soufrant de maladies ihroniques (respeit de l’intégrité du patent et de 
sa famille en évitant des déplaiements longs et fatgants, éionomie pour les prises en iharge de l’assuranie maladie, 

- Rendre le territoire plus atraitf en lui permetant de se doter d’un hôpital résolument tourné vers l’avenir, iapable de trer 
part de la révoluton numérique en iours

 Mieux artiuler les soins de proximité (de premier reiours) et les soins de seiond reiours pour notamment ofrir une 
meilleure lisibilité et visibilité du pariours santé

 Atrer de jeunes médeiins généralistes en leur permetant un lien direit avei les médeiins hospitaliers de référenie

- Renforier les réseaux entre professionnels du monde de la santé
 Impulser une meilleure ioordinaton entre les seiteurs sanitaire, médiio-soiial et ambulatoire
 Améliorer en toute séiurité le partage de l’informaton entre professionnels de santé
 Favoriser un reiours maîtrisé au systsme iuratf en diminuant la fréquentaton des serviies d’urgenies, le reiours aux 

dispositfs de permanenie

Réouitato eocniptéo (cibie vioée) 
Le déploiement de la télémédeiine au sein du ientre hospitalier aura des avantages aussi bien pour les patents, le personnel 
médiial que pour les pouvoirs publiis :

Pour les patents :



- Amélioraton de l’aiiss aux soins et à l’avis de spéiialistes
- Une réponse adaptée à la prise en iharge : diminuton des iompliiatons
- Diminuton de la fréquenie et de la durée des hospitalisatons
- La diminuton des reiours au 15 et des passages en serviies des urgenies pour des résidants d’EHPAD
- Amélioraton du ionfort du patent par la diminuton des transports entre domiiile et ientres régionaux de référenie (CH Apt 
CH Avignon, CHU Marseille), et le mainten du lien soiial infuant sur l’efiaiité thérapeutque (proximité des familles)
- Autonomie aiirue du patent soufrant de pathologies ihroniques (diabste, insufsanie iardiaque…) 
- Préventon des risques ou iompliiatons
- Bénéfiier d’une meilleure iontnuité des soins ville-hôpital

Pour les professionnels de santé :
- Rompre l’isolement du iorps médiial :

 Des jeunes médeiins dans des zones dites « déserts médiiaux »  notamment faie au diagnosti et à leur pratque 
quotdienne grâie à un lien direit avei des médeiins hospitaliers de référenie. Cete iollaboraton avei les professionnels 
internistes et ihirurgiens partiipera à la prise en iharge de situatons plus iomplexes, ofrant un intérêt professionnel 
supplémentaire eniourageant l’installaton de médeiins sur notre territoire.

 Des professionnels de santé dans des EHPAD afn de les aider à évaluer l’état de santé de leurs patents et éviter les 
transferts inutles vers les urgenies, grâie par exemple à la vidéo ionférenie

 Des équipes d’hospitalisaton à domiiile (médeiins, infrmisres) : lien avei l’HADAR (Hospitalisaton à Domiiile d’Avignon et 
sa Région), solliiitaton d’avis de spéiialistes à distanie
- Optmiser le temps médiial hospitalier : équipes mobiles de gériatrie, soins palliatfs, médeiin ioordonnateur en EHPAD
- Déiloisonner les aitvités 
- Renforier les iollaboratons généralistes et partiiperont 
- Initer de nouvelles formes de partenariat entre les professionnels de santé
- Créer un environnement en interionnexion avei les autres aiteurs de la ihaine médiiale (médeiine généraliste - médeiin du 
CH d’Apt - ihirurgien - infrmier de proximité - spéiialiste – pharmaiien) pour une efiienie maximale

Pour les pouvoirs publiis
- Un levier pour un meilleur aménagement du territoire de santé en lien avei les spéiifiités loiales 
- Améliorer la ioordinaton entre la préventon, les soins et le médiiosoiial 
- Maîtriser les iouts à travers la réduiton des transports, du nombre d’hospitalisaton, 
- Optmiser la geston de ressouries 
- Contribuer au développement éionomique du territoire

AVANTAGES ATTENDUS DES SMARTS CONSULTATIONS
1. POUR LES PATIENTS 
- Amélioraton de l’aiiss aux soins 
- Diminuton des iompliiatons
- Diminuton de la fréquenie et de la durée des hospitalisatons - Amélioraton du ionfort du patent
- Autonomie aiirue du patent soufrant de pathologies ihroniques 
- Préventon des risques ou iompliiatons 
2. POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE
- Pallier l’isolement du iorps médiial
- Optmiser le temps médiial hospitalier
- Déiloisonner les aitvités 
- Renforier les iollaboratons - Initer de nouvelles formes de partenariat entre les professionnels de santé
- Créer un environnement en interionnexion avei les autres aiteurs de la ihaine médiiale 
3. POUR LES POUVOIRS PUBLICS
- Un levier pour un meilleur aménagement du territoire de santé en lien avei les spéiifiités loiales 
- Améliorer la ioordinaton entre la préventon, les soins et le médiiosoiial - Maîtriser les iouts à travers la réduiton des 
transports, du nombre d’hospitalisaton, 
- Optmiser la geston de ressouries 
- Contribuer au développement éionomique du territoire 

Impaits au niveau régional



La mise en œuvre de la télémédeiine aura un impait immédiat au niveau de groupements hospitaliers du territoire dans les 
diférentes thématques médiiales de iollaboraton mais aussi dans le iadre de l’assistanie médiiale au sein des EHPAD du 
Vauiluse. 
Des liens privilégiés du ihef de projet avei le iorps médiial de zone de montagne sont également des pistes de 
développement de l’aitvité et d’implantaton sur le territoire régional. 

Le CH du Pays d’Apt aiiordera une importanie forte à la difusion des résultats du projet sur le plan loial et régional ans un 
objeitf de transférabilité des bonnes pratques dans le iadre de mise en œuvre de télémédeiine sur un territoire. Des aitons 
de iommuniiaton ainsi que des outls promotonnels iiblés permetront à l’équipe projet à iete difusion (partiipaton à 
diférents iongrss médiiaux, aux AGORAS de l’ARS, à des journées d’éihanges entre ientres hospitaliers…) (voir annexe 3 – 
phase d’évaluaton et difusion pour une présentaton détaillées de ies aitons).

Caiendrier et phaoage de i’onpératnn :
Période prévisionnelle d’exéiuton Début : 01/12/2017 Fin : 30/11/2020
Dates validées avei le porteur en date du 11/12/2019. Initalement la période d'exéiuton de l'opératon était du 30/11/2017 
au 29/11/2020.

DEPENSES ET RESSOURCES

Pnoteo de dépenoe
Type d’assujettissement HT
Type d’échéancier Pas d'éihéaniier

Détails des postes de dépense
Catégorie de dépense Direit/Indireit Fonitonnement/ Investssement Montant ( HT)
Dépenses de iommuniiaton de 
l'opératon

Réalisaton d'un flm et d'une 
plaquete promotonnels

Direit Investssement 21 080,00 €

Dépenses de personnel

Salaires et iharges

Direit Investssement 94 103,21 €

Dépenses de prestatons externes 
de serviie

Abonnements annuels et 
serveurs, maintenanie postes de 
télémédeiine + TMM, prestaton 
d'un iabinet de ionseil en geston 
fnaniisre spéiialisé dans la 
geston de fonds européen

Direit Investssement 72 210,00 €

Dépenses d'Investssement 
matériel et immatériel

Aihat et installatons des 
terminaux médiiaux mutmédia 
(TMM), aihat et installaton du 
ihariot de télémédeiine, aihat et 
installaton des statons de 
télémédeiine (valises)

Direit Investssement 360 780,00 €

Tntai : 548 173,21 €



Reoonurceo
Les co-financeurs sollicités couvrent-ils la même période d'exécution et la même assiete de 
dépenses éligibles ?

 Oui

Le porteur a-t-il sollicité une avance pour le fond européen ? Non



Détails des 
ressources
Financeur Partenaire Imputation Régime d’aide Taux(%) Montant (€ 

HT)
Montant réalisé Montant retenu Taux 

d'avancement
COMMUNES Apt Aui / Auiun régime d'aide 0,91 5 000,00
UNION 
EUROPEENNE

Fonds européen 
de 
développement 
régional

Aui / Auiun régime d'aide 32,91 180 395,21

REGION Provenie-Alpes-
Côte d'Azur

Aui / Auiun régime d'aide 5,74 31 448,00

EPCI Communauté de 
iommunes Apt 
Luberon

Aui / Auiun régime d'aide 3,65 20 000,00

Autre 
partenaire 
ponituel

Fonds de dotaton Aui / Auiun régime d'aide 43,78 240 000,00

Autre 
partenaire 
réiurrent

Agenie Régionale 
de Santé (ARS)

Aui / Auiun régime d'aide 4,66 25 530,00

DEPARTEMEN
T

Bouihes-du-
Rhône

Aui / Auiun régime d'aide 8,21 45 000,00

Tntai cn-
fnanceur

99,85 547 373,21 0,00 0,00 0,00

Bénéfiiaire   0,15 800,00



COUT TOTAL 
ELIGIBLE

100,00 548 173,21 0,00



I N S T R U C T I O N

Service inotructeur : Direiton des Afaires Européennes - 
PACA

Avio du oervice inotructeur : Favorable

ontvatnn du oervice inotructeur :
L’opératon s’insirit :
- dans le 2sme axe prioritaire du PO FEDER « Développer l’éionomie et les serviies numériques » 
- dans l’Objeitf Thématque n°2 « Améliorer l’aiiss aux TIC, leur utlisaton et leur qualité » 
- dans la priorité d’investssement PI 2i qui vise à « renforier les appliiatons TIC dans les domaines de l’administraton en 
ligne, de l’apprentssage en ligne, de l’intégraton par les teihnologies de l’informaton, de la iulture en ligne et de la santé en 
ligne (télésanté).
Elle est doni éligible à l’Appel à Propositons PI2i-2017.
De plus, l’opératon a obtenu une note de 16/20.

SYNTHESE :
#opératon éligible au PO, à l’appel, et qui obtent une note de 16/20 sans auiune note éliminatoire#


