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Actions visant à faciliter l’accès à la télésanté 

 

Note : cette capsule de connaissances repose sur la mise en œuvre de l’outil COVID-19 et 

télémédecine : Outil de mesure du niveau de maturité des établissements de santé pour la mise en 

œuvre des services de télémédecine1 et a été élaborée pour soutenir cet outil.  

 

Pourquoi la télésanté est-elle une modalité essentielle pour des systèmes de santé plus résilients 

après la COVID-19 ?   

 

Avant la pandémie de COVID-19, les services de télémédecine 

étaient principalement destinés à fournir des services de santé 

aux patients vivant dans des lieux géographiques éloignés des 

services de santé, difficiles d’accès ou ne disposant pas de 

services spécialisés en raison de la taille de leur population. Avec 

la crise sanitaire, la télémédecine est réapparue comme une 

modalité importante intégrée au processus de soins habituel ou 

traditionnel, dans le but d’améliorer l’efficacité de  la prestation 

des soins, en facilitant, par exemple, le suivi des patients, en se 

rapprochant des besoins des professionnels et des patients, en 

réduisant les coûts, les temps de déplacement et en offrant la 

possibilité d’un suivi à distance fréquent (souvent même 

continu) sans que la distance soit un facteur déterminant.    

 

Selon l’OPS2 dans les situations où une pandémie est déclarée, 

les sentiments d’anxiété et d’incertitude peuvent submerger les 

personnes, et les systèmes de santé peuvent avoir du mal à faire 

face à une demande exponentielle et hors de contrôle. Sans une 

planification adéquate et des mesures d’atténuation, les 

services de santé peuvent être exposés au risque 

d’effondrement causé par une surcharge de consultations qui pourraient être offertes par des moyens 

virtuels. Les établissements de santé peuvent être débordés et ne pas avoir la capacité suffisante pour 

fournir un traitement adéquat à ceux qui en ont le plus besoin. Les téléconsultations sont un moyen 

sûr et efficace d’évaluer les cas suspects et de guider le diagnostic et le traitement des patients, en 

minimisant le risque de transmission de la maladie. Pendant la pandémie de Covid-19, les 

téléconsultations représentent un moyen sûr et efficace d’évaluer les cas suspects et de guider le 

diagnostic et le traitement des patients, en minimisant le risque de transmission de la maladie. Ces 

 
1  Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 et télémédecine : Outil de mesure du niveau de maturité des 

établissements de santé pour la mise en œuvre des services de télémédecine. Washington, D.C. OPS  ; 2020. Disponible 
sur : https://www3.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-fr.pdf    

2  OPS Teleconsultations during a pandemic  

Bien que les avantages de la 

télémédecine soient bien 

connus et qu’il existe des lignes 

directrices pour la mise en 

œuvre du point de vue du 

prestataire (comme le cadre de 

l’OPS pour la mise en œuvre des 

services de télémédecine ou 

l’outil de mesure du niveau de 

maturité des établissements de 

santé pour la mise en œuvre des 

services de télémédecine), cette 

capsule de connaissances 

fournit des informations 

complémentaires pour faciliter 

l’accès aux services de 

télémédecine, en particulier 

pour les patients en situation de 

vulnérabilité.   

https://www3.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-fr.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52006
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téléconsultations permettent à de nombreux services cliniques clés de continuer à fonctionner 

régulièrement et sans interruption, tant pour la préparation qu’au cours d’une urgence de santé 

publique. Ces services, qui étaient initialement limités à un petit groupe de spécialités et 

d’interventions, peuvent désormais couvrir la quasi-totalité des services de santé, ainsi que l’accès à 

un deuxième avis, à la formation continue, etc. Quant aux spécialités, la grande majorité d’entre elles  

peuvent faire l’objet de téléconsultations, en tenant toujours compte des besoins du processus santé -

maladie du patient. De même, tous les usagers des services de santé (prestataires, patients, 

facilitateurs, etc.) peuvent et doivent acquérir des compétences pour mettre en place des 

téléconsultations ou y participer à. Dans le cas des systèmes de santé plus résilients après la COVID-19, 

la modalité de télémédecine, par exemple dans le domaine de la lutte contre les maladies chroniques 

non transmissibles, est intéressante pour préserver la continuité des soins, ainsi que pour faciliter le 

suivi et l’évaluation des interventions.3   

 

Facteurs entravant l’accès à la télésanté 

 

Pour surmonter les défis et les obstacles potentiels à l’utilisation de la téléméde cine, il est important 

de prendre en compte la perspective des usagers et de leur environnement par rapport aux catégories 

d’analyse de la télémédecine énoncées par l’OPS dans l’outil COVID-19 et télémédecine : Outil de 

mesure du niveau de maturité des établissements de santé pour la mise en œuvre des services de 

télémédecine (figure 1), élaboré conjointement avec la Banque interaméricaine de développement.    

 

FIGURE 1 : Catégories de niveau de maturité des établissements de santé  

pour la mise en œuvre des services de télémédecine    

 

Source : Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 et télémédecine : Outil de mesure du niveau de maturité des établissements 

de santé pour la mise en œuvre des services de télémédecine. Washington, D.C. OPS ; 2020. Disponible sur : 

https://www3.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-fr.pdf.       

 

 
3 Digital Health: A Strategy to Maintain Health Care for People Living with Noncommunicable Diseases during COVID-19  
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https://iris.paho.org/handle/10665.2/52543
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I. Préparation organisationnelle  

 

Identification des besoins des patients : cet élément est essentiel pour comprendre comment 

formuler les programmes de télémédecine. L’intégration de ces informations d’emblée contribuera à 

une maturation plus rapide du processus de mise en œuvre et aura un meilleur impact sur les patients. 

Une téléconsultation qui ne satisfait pas le patient finira par générer une opinion négative et une perte 

de confiance à l’égard du service, ce qui conduira le patient à ne plus vouloir l’utiliser.  

 

Les attentes des patients : il est important de comprendre l’environnement dans lequel les patients 

effectuent la téléconsultation, les émotions qui les animent lorsqu’ils arrivent à la téléconsultation 

(scepticisme, craintes ou anxiété, entre autres), la confidentialité, etc.    

 

Éducation (compétences ou alphabétisation numérique) : quelles sont les aptitudes du patient ? Est-

il un utilisateur régulier de la technologie ? Est-ce la première fois qu’il utilise le service  ? La 

compétence dans l’utilisation des technologies sera un facteur clé de succès. Cela englobe le patient et 

son réseau de soutien. Si ni l’un ni l’autre n’est compétent, des alternatives doivent être évaluées, 

allant d’un soutien avant la consultation pour former le patient à l’utilisation des dispositifs nécessaires 

à la téléconsultation, à la modification du rendez-vous pour offrir un service en présentiel.    

 

Communication ou diffusion du modèle de service : les nouveaux processus génèrent de l’incertitude 

chez les patients. Par conséquent, des processus doivent être mis en place pour apporter aux 

personnes ces nouvelles informations de manière appropriée. Ainsi, les portails 4  destinés à la 

communauté constituent souvent une bonne approche pour la communication avec les patients.   

 

II. Processus 

 

Organisation des processus de mise à jour (fréquents) : le dynamisme avec lequel ces processus 

évoluent et les mises à jour technologiques nécessitent un processus ordonné de mise à jour qui doit 

être pris en compte pour ne pas nuire à l’avancement des programmes de télémédecine. En ce qui 

concerne les processus, il est pertinent de tenir compte de la gestion opérationnelle du processus de 

téléconsultation par le patient, c’est-à-dire la manière dont le patient gère le processus de 

téléconsultation, d’un point de vue technologique, afin de mettre en évidence s’il répond à ce qui est 

nécessaire, en identifiant les limites ainsi que les atouts. Voici quelques propositions qui s’inscrivent 

dans ce processus :    

 

• Sécurité de l’environnement.   

• Consentement éclairé.   

• Satisfaction des patients.   

• Plans pour imprévus ou de gestion des risques.   

 
4  OPS Portails-patients sécurisés, interopérables et avec des données de qualité 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55408
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Coûts cachés : il s’agit des coûts supportés par le patient (coûts indirects d’accès au service, tels que la 

connectivité) ou des situations qui impliquent des coûts d’accès à un  lieu pour effectuer la 

téléconsultation (aller dans un café, ou devoir se rendre dans un espace disposant d’une connectivité, 

comme une bibliothèque).    

 

III. Environnement numérique 

 

Infrastructure technologique : la qualité de la consultation sera influencée par l’appareil avec lequel le 

patient se connecte à la consultation (ordinateur de bureau ou mobile), sa capacité de traitement, le 

système d’exploitation qu’il utilise et la durée de la batterie de son appareil.    

 

Connectivité (mode et qualité) : il s’agit du type de connexion que le patient utilise, du haut débit aux 

données mobiles 3G ou 4G. D’autre part, il est important de connaître le type d’abonnement  du 

patient. Par exemple, s’il s’agit d’un forfait mensuel unique pour le foyer, s’il s’agit d’un  paiement à la 

consommation, si le contrat est partagé entre des familles, s’il utilise la connectivité publique, pour ne 

citer que quelques possibilités. Toutes ces informations seront pertinentes pour comprendre les 

éventuels problèmes d’accès au service.    

 

Sécurité, confidentialité et protection des données : avec des plateformes multiples de différents 

prestataires de soins, les questions de sécurité, de confidentialité et de protection des données varient. 

Il convient donc d’apprendre aux patients à identifier un minimum les problèmes de base dans ces 

domaines afin d’opérer dans des environnements sécurisés.   

 

Facilité d’utilisation : les considérations de base à prendre en compte pour la facilité d’utilisation sont 

la façon dont l’application est conçue, si elle est difficile ou facile à prendre en main, si elle est intuitive 

ou nécessite des processus de formation, si les étapes à suivre sont bien définies et si les erreurs 

éventuelles sont faciles à identifier et à corriger.   

 

Messagerie : le fait de disposer d’un système de messagerie qui facilite la communication avec les 

personnes contribue à la dynamique d’accès à la télémédecine.   

 

IV. Ressources humaines 

 

Définition des rôles et création de nouveaux profils professionnels (éducation et soutien aux patients 

dans l’utilisation des nouvelles technologies) : dans le cadre du processus de soins, il pourrait être 

bénéfique d’avoir de nouveaux profils, y compris des profils non professionnels mais de soutien, 

notamment pour les patients ayant des difficultés d’accès. Ces nouveaux rôles devraient permettre de 

faciliter les étapes préalables à la consultation afin que tout se passe bien le jour du rendez -vous 

médical.    
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V. Aspects réglementaires 

 

Réglementations générales : chaque pays ou région doit prendre en compte les réglementations 

existantes, par exemple les questions de consentement éclairé, les aspects de bioéthique et les bonnes 

pratiques ou les lignes directrices pour les téléconsultations. Il convient également de réfléchir à ce qui 

se passe lorsque la téléconsultation a lieu en dehors des limites juridictionnelles de l’enregistrement 

du professionnel. Une question importante a trait à l’impact que peut avoir l’application de clauses 

spéciales sur les erreurs médicales de la part des compagnies d’assurance -maladie.   

 

Intégration : il existe un grand nombre d’applications de santé numérique non intégrées. Il s’agit d’un 

problème courant, avec la dispersion et l’évolution rapide des services dispensés dans le cadre de la 

télémédecine, chacun disposant de ses propres solutions informatiques et présentant différents 

niveaux d’intégration et d’interopérabilité avec d’autres plateformes et solutions telles que les dossiers 

médicaux électroniques, les portails de patients, les sous-systèmes de santé publique (surveillance 

épidémiologique, vaccinations, cancer, etc.) Cela signifie que les usagers des services ont à faire à 

différents prestataires utilisant différentes plateformes avec des approches différentes en matière de 

navigabilité, de facilité d’utilisation et d’accessibilité.   

 

VI. Connaissances spécialisées  

 

Un facteur essentiel pour assurer la mise en œuvre correcte des services de télémédecine consiste à 

avoir une connaissance approfondie des variables suivantes : niveau socio-économique du patient, 

tranche d’âge, genre, composition de la famille, origine ethnique, situation géographique, handicap, 

environnement de vie et toute autre variable complémentaire jugée appropriée dans les différents 

contextes. Il faut aussi prendre en compte des conditions particulières telles que, par exemple, la 

déficience auditive ou la cécité, qui exigent que les processus et les plateformes soient adaptés à une 

utilisation par tous.   

 

Quels sont certains des facteurs critiques de succès de la télésanté?     

 

Il est important de comprendre la dimension du domaine de la télémédecine du point de vue du patient 

afin d’adapter les processus aux besoins des personnes. Ainsi, le cadre de l’OPS pour la mise en œuvre 

des services de télémédecine énonce une série de questions à poser en référence aux patients en tant 

qu’usagers ultimes. Il sera extrêmement utile, pour la conception du programme, de savoir quel 

problème de santé spécifique peut être traité par le programme de télémédecine, ainsi que la 

prévalence de ce problème de santé ou le champ d’action géographique, les besoins de santé des 

patients et le service pour lequel ils se rendent le plus souvent à l’hôpital.    
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Quelles sont les principales actions qui peuvent faciliter la télésanté?    

Décision institutionnelle et bases fondamentales    

- Le service de télémédecine doit être intégré comme une modalité officiellement établie dans le 
cadre des règles, politiques et processus institutionnels, en veillant à ce que ces modalités 
répondent clairement aux besoins des patients.    

- Le point de vue des patients doit être pris en compte dans le processus de mise en œuvre des 
procédures opérationnelles normalisées.   

- Il faut mettre en place des processus arrivés à maturité, clairs, unifiés, qui facilitent l’interaction 
entre les différents usagers du système et qui ont la souplesse nécessaire pour s’adapter aux 
situations qui se présentent.    

- Les applications de santé numérique doivent tenir compte des aspects liés à la facilité d’utilisations, 

à la navigabilité et à l’accessibilité.    

 

Communication ou diffusion du programme    

- Le programme de télémédecine doit faire l’objet d’une large diffusion, les patients doivent savoir 
quels services sont disponibles dans le cadre de cette modalité, comment y avoir accès, à partir de 

quelle plateforme et selon quelles normes de sécurité.    

- Les patients doivent être en mesure de comprendre les conditions de base pour avoir accès à une 

téléconsultation et, idéalement, de faire un essai avant d’utiliser le service.   

- Il est également important de travailler sur un document qui permette aux patients de comprendre 
de manière simple les caractéristiques de la modalité de prestation du service, un document qui 
aiderait les patients à comprendre le fonctionnement du service de télémédecine (consentement 
éclairé).    

- Il est important que les patients comprennent ce qu’une téléconsultation n’est pas (soins 

d’urgence, consultation sur les signes d’alerte, etc.)   

- Les patients perçoivent la télémédecine comme un outil essentiel pour effectuer toute consultation 

et accéder aux services nécessaires depuis des lieux éloignés.   

- Dans les établissements où la téléconsultation est assurée par plus d’un service clinique, l’accès 

doit être normalisé. Sauf exceptions minimes, le processus d’accès à la consultation doit toujours 
être le même.     

- L’idéal est de disposer de portails de santé personnels qui servent de contexte à la téléconsultation. 
Dans les cas où aucun portail n’existe, il est recommandé que le patient puisse identifier 

l’établissement (image représentative, couleurs, logos, etc.) afin qu’il lui soit facile de confirmer 
qu’il se trouve dans le bon environnement.    

- Il convient de clarifier ce qui est entendu par téléconsultation réussie. Les professionnels et les 
patients doivent pouvoir se voir clairement et s’entendre correctement. Dans tous les cas, il 
convient de discuter des éventualités (se voir uniquement et utiliser un chat, parler sans vidéo, 

passer un appel téléphonique, etc.) Il est important que cela soit clairement décrit dans les termes 
et conditions pour le patient.   
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Programmation     

- Idéalement, le système de programmation devra respecter en grande partie le processus 
traditionnel de programmation des patients. Cela permet d’instaurer la confiance et la sécurité.   

- Les patients doivent être en mesure de clairement savoir si la consultation programmée est une 

consultation en face à face ou virtuelle (ou téléconsultation).   

- Les exigences minimales pour accéder au service (connectivité, type d’appareil, etc.) doivent être 

renforcées, et un délai d’attente approximatif doit être précisé.   

- Le patient doit être informé du temps nécessaire à la téléconsultation (pré -consultation, temps 
d’attente, durée de la consultation).   

 

Pré-consultation  

- Les processus que le patient doit suivre pour autoriser sa téléconsultation, en fonction de sa 
compagnie d’assurance-maladie, doivent être clairs. Si les compagnies d’assurance-maladie ont des 
procédures différentes pour une consultation en face à face et pour une téléconsultation, ces 
différences doivent être déclarées afin que le patient ne manque pas son rendez-vous le jour de la 

consultation.     

- Une fois la consultation confirmée, il est recommandé d’envoyer au patient des instructions d’accès 
concises et, si possible, un environnement de test. Il faut informer le patient des exigences de base 
telles que la connectivité ou le système d’exploitation requis et lui rappeler qu’il doit disposer d’une 

charge de batterie suffisante pour toute la durée de la consultation.    

- Il faut recommander au patient de choisir, dans la mesure du possible, un endroit approprié pour 

réaliser la consultation, idéalement offrant de l’intimité, du calme, un accès à la connectivité et au 
réseau électrique, et un bon éclairage.    

- Le patient doit être informé de l’estimation des temps d’attente et de la durée de la consultation.   

- En Amérique latine et dans les Caraïbes, de nombreux patients achètent de la connectivité pour ce 
processus. Les systèmes doivent en tenir compte et mettre en place, par exemple, des temps 
d’attente hors ligne (off line) avec des notifications lorsque le professionnel est prêt à s’occuper du 
patient (mode économie de connexion).   

- Des modalités de contact alternatives pour parer à certains imprévus, comme un numéro de 

téléphone de contact ou d’autres moyens de communication, doivent être validées.   

 

Consultation  

- Le processus d’identification du patient doit être adapté au processus de soins virtuels.  

- Les processus administratifs doivent également être adaptés pour répondre aux exigences de 
chaque compagnie d’assurance-maladie.    

- Il est important qu’une fois le patient admis ou connecté au système, il comprenne le concept de 
la salle d’attente virtuelle, connaisse les temps d’attente approximatifs et sache qu’il doit être prêt 

à répondre lorsque le professionnel est disponible. Les systèmes de notification sont idéaux pour 
optimiser ce processus et éviter les éventuelles distractions.   
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- Certains patients auront besoin de l’aide de leurs proches ou des pe rsonnes qui s’occupent d’eux 
pour la téléconsultation. Il faut en tenir compte afin de pouvoir inclure ces personnes dans le 
processus d’aide. Souvent, ce soutien sera également virtuel et fourni depuis un autre 

emplacement. Dans l’idéal, l’accès à la téléconsultation sera également fourni à ces personnes.    

- Les soins doivent être dispensés dans un environnement sécurisé et confidentiel, aussi similaire  

que possible à une consultation en face à face. Dans l’idéal, les praticiens entreront dans le système 
à partir du dossier médical électronique (DME) ou, si le programme de télémédecine n’est pas 
intégré, ils devront au moins avoir accès au DME pour effectuer les consultations nécessaires. Les 

patients y accéderont à partir des portails de santé personnels ou depuis des applications mises en 
place à cet effet. La communication entre le DME et le portail doit être testée et fonctionner 
correctement.   

- En cas de difficulté, ce qui peut être fréquent, le praticien et le patient doivent savoir quelles 
mesures prendre. Par exemple, éteindre sa caméra et n’utiliser que  le micro, communiquer par 

chat ou passer un appel téléphonique.    

- Le processus doit aborder les questions relatives à la protection de la vie privée (connaissance 

appropriée et adaptée des comportements en matière de confidentialité et de sécurité au niveau 
du patient, sur la base des principes éthiques et juridiques en vigueur).   

 

Après la consultation   

- La téléconsultation est une consultation comme une autre, qui doit faire l’objet d’une note clin ique 
ou d’une évolution dans le dossier clinique du patient, quelle que soit la méthode utilisée pour la 
communication.   

- Les patients doivent pouvoir avoir accès à leurs ordonnances ou à leurs analyses à partir de leur 
portail de santé personnel. Une partie des avantages est perdue si les patients ne peuvent pas 

accéder également à distance aux ordonnances, certificats ou indications.   

- Des modalités de suivi doivent être mises en place.   

- Si le patient doit être transféré à l’hôpital pour des soins en présentiel, le processus doit être défini 
et coordonné, étant donné que le patient reçoit déjà des soins. En d’autres termes, il ne faut pas 

que le patient reparte de zéro lorsqu’il arrive dans l’établissement.    

- Des indicateurs de réussite doivent être mis en place pour évaluer le programme et corriger 
d’éventuelles déviations.   

 

Quel est le lien avec l’initiative des Systèmes d’information pour la santé (IS4H)  ?  

 

La télémédecine est abordée sous l’angle de l’innovation. Le modèle de 

maturité envisage l’utilisation d’outils de santé numériques pour 

transformer les modèles de soins, améliorer la sécurité des patients et 

la qualité des soins, et promouvoir des approches axées sur la santé de 

la population. Il se concentre sur la manière dont les services de santé 

et les soins sont fournis par des moyens virtuels.   
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Le numérique en santé permet de gérer la santé de la population et de réagir rapidement aux incidents 

des maladies (crises, poussées aiguës, suivi, etc.) et aux urgences de santé publique. Les citoyens ont 

la possibilité de gérer leur propre santé et d’interagir de manière proactive avec les prestataires de 

soins. Les agents de santé ont accès à des données et à des outils qui facilitent la prise de décisions en 

temps réel. Pour la télémédecine, le niveau de maturité attendu est que les pays disposent d’un 

programme de télémédecine avec un réseau déployé à l’échelle nationale.    

 

Quel est le lien avec les huit principes de la transformation numérique de l’OPS ?   

Au milieu de 2020, les Nations Unies ont présenté huit domaines de collaboration fondés sur les 

recommandations d’un groupe de haut niveau visant à rendre opérationnelle la coopération technique 

à l’ère de l’interdépendance numérique. À cet égard, l’OPS a adopté et adapté ces domaines en huit 

principes afin de refléter les impératifs de la transformation numérique du secteur de la santé  : 

1) connectivité universelle, 2) biens publics numériques, 3) santé numérique inclusive, 

4) interopérabilité, 5) droits de l’homme, 6) intelligence artificielle, 7) sécurité de l’information et 

8) architecture de santé publique.   

Principe 2. Biens publics numériques   

Les biens publics numériques, pour renforcer la santé et le bien-être de la population mondiale, doivent 

inclure des logiciels à source ouverte, des normes, des algorithmes, des données, des applications et 

des contenus conçus avec une architecture et des licences appropriées. Ces attributs doivent permettre 

une mise à l’échelle au sein de populations et dans des contextes divers, avec des adaptations locales 

le cas échéant. La responsabilité et la durabilité seront toujours primordiales, avec une conception 

centrée sur l’usager, en particulier pour les populations en conditions de vulnérabilité ayant des 

besoins particuliers en matière de technologie et d’alphabétisation numérique. L’une des actions de ce 

principe consiste à aligner les différentes solutions technologiques sur les besoins spécifiques en 

matière de santé. Ces solutions doivent être technologiquement adaptées aux conditions sociales, 

culturelles, environnementales et économiques de l’environnement où elles seront appliquées. L’accès 

à la télémédecine est alors proposé comme une solution pour répondre à ces exigences.    

Principe 3. Santé numérique inclusive   

Ce principe traite de l’accélération du processus vers une santé numérique inclusive en mettant 

l’accent sur les personnes les plus vulnérables. Pour ne laisser personne pour compte à l’ère 

numérique, il faut non seulement atteindre les populations les plus vulnérables sur le plan social,  

économique, géographique ou culturel, mais aussi les personnes et les groupes de population qui ne 

sont pas familiarisés avec le numérique. Les technologies de l’information et de la communication ont 

le potentiel de réduire les inégalités en santé en permettant à la population d’avoir accès aux 

informations et aux outils numériques de prévention et de soins au bon moment et dans le bon format. 

L’inclusion numérique implique un accès approprié, des compétences numériques et des aspects de 

convivialité et de navigabilité dans le développement de solutions technologiques. Tout cela doit 
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encourager l’inclusion, tout en respectant l’autonomie des personnes et des populations qui 

choisissent de ne pas utiliser les services numériques. Dans son appel à l’action, ce principe prévoit 

d’inclure des critères de genre, la perspective interculturelle et les principes d’équité et de solidarité 

dans les actions liées au programme d’inclusion de la santé numérique et de prendre les données de 

référence comme point de départ pour formuler et évaluer les interventions, en déterminant quelles 

personnes et quels groupes présentent un certain degré de vulnérabilité et leur relation avec le monde 

virtuel, conformément à ce qui est exprimé dans ce document sur les actions visant à faciliter la 

télémédecine.   

Où puis-je trouver plus d’informations ?   

Organisation panaméricaine de la Santé. Marco de Implementación de un Servicio de Telemedicina. 

Washington, D.C. : OPS ; 2016. Disponible sur :  

https://iris.paho.org/handle/10665.2/28413. 

 

Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 ET TÉLÉMÉDECINE : Outil de mesure du niveau de 

maturité des établissements de santé pour la mise en œuvre des services de télémédecine. 

Washington, D.C. OPS ; 2020. Disponible sur : 

https://www3.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-fr.pdf     

 

Collaboration :  

Département des données probantes et des renseignements pour l’action en santé (EIH) de 

l’OPS/OMS    

Département de la famille, de la promotion de la santé et du parcours de vie (FPL) de l’OPS/OMS  

Département des maladies non transmissibles et de la santé mentale (NMH) de l’OPS/OMS  

Département des systèmes et services de santé (HSS) de l’OPS/OMS  

 

Informations de contact :    

• Sebastián García Saiso, Directeur du Département des données probantes et des renseignements 

pour l’action en santé (EIH)    

• Myrna Marti, Conseillère sur les systèmes d’information et la santé numérique à EIH   

• Marcelo D’Agostino, Conseiller principal pour les systèmes d’information et la santé numérique à 

EIH  

Remerciements. L’OPS tient à remercier l’Agence espagnole de coopération internationale pour le 

développement (AECID), l’Agence des États-Unis pour le développement international (USAID) et le 

gouvernement du Canada pour leur soutien.   

 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/28413
https://www3.paho.org/ish/images/toolkit/COVID-19-Telemedicine_RATool-fr.pdf
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Message d’appréciation. Cette note d’information a été préparée sous la coordination de Carlos Otero, 

consultant international de l’OPS pour l’initiative IS4H, avec le soutien et la révision particulière de 

Maria Celeste Savignano, consultante internationale de l’OPS pour l’initiative IS4H, et a été élaborée 

en collaboration avec la Division de la protection sociale et de la santé de la Banque interaméricaine 

de développement, le Département d’informatique de la santé de l’Hôpital italien de Buenos Aires 

(centre collaborateur de l’OPS/OMS pour la gestion des connaissances), l’Universitat Oberta de 

Catalunya (centre collaborateur de l’OPS/OMS en cybersanté), le Centre d’informatique pour la santé 

de l’Université de l’Illinois (centre collaborateur de l’OPS/OMS pour les systèmes d’information pour la 

santé), le Réseau centraméricain d’informatique de la santé (RECAINSA) et le réseau d’experts en 

systèmes d’information pour la santé (IS4H) de l’OPS.     
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