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Serment d’Hippocrate

-(- Au moment d étre admis 4 devenir membre de la
Q.l \.  profession médicale, je m'engage solennellement a
consacrer ma vie au service de [humanité.

R, Je traiterai mes maitres avec le respect et la

jJ,' reconnaissance qui leur sont dus.
\ * Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité.
) La santé de mes malades sera mon

premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir
Chonneur et les nobles traditions de la profession
médicale.
Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race,
aucune considération politique et soctale, ne
s‘interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine
dés sa conception.

Méme sous [a menace, je n userat pas mes CONNALSSANCes
médicales d une facon contraire aux lots de [humanité.

Je m’y engage l[ibrement et sur mon honneur.

Declaration Geneve, 1948
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: Pr. Mohammed BOUSKRAOQUI
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: Pr. Redouane EL FEZZAZI
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Professeurs de I’enseignement supérieur

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABOULFALAH Abderrahim |Gynécologie- FINECH Benasser Chirurgie - générale
obstétrique
ADERDOUR Lahcen Oto- rhino- FOURAIJI Karima Chirurgie pédiatrique
laryngologie B
ADMOU Brahim Immunologie GHANNANE Neurochirurgie
Houssine
AIT BENALI Said Neurochirurgie KHALLOUKI Anesthésie-
Mohammed réanimation
AIT-SAB Imane Pédiatrie KHATOURI Ali Cardiologie
AKHDARI Nadia Dermatologie KISSANI Najib Neurologie
AMAL Said Dermatologie KOULALI IDRISSI Traumato-
Khalid orthopédie

AMINE Mohamed Epidémiologie- KRATI Khadija Gastro- entérologie
clinique

AMMAR Haddou Oto-rhino- LAOUAD Inass Néphrologie
laryngologie

ARSALANE Lamiae Microbiologie - LMEJJATI Mohamed | Neurochirurgie
Virologie

ASMOUKI Hamid Gynécologie- LOUZI Abdelouahed |Chirurgie - générale

obstétrique B

ASRI Fatima Psychiatrie MAHMAL Lahoucine |Hématologie -
clinique
BENELKHAIAT BENOMAR Chirurgie - générale |MANOUDI Fatiha Psychiatrie

Ridouan




BOUAITY Brahim Oto-rhino- MANSOURI Nadia Stomatologie et chiru
laryngologie maxillo faciale
BOUGHALEM Mohamed Anesthésie - MOUDOUNI Said Urologie
reanimation Mohammed

BOUKHIRA Abderrahman

Biochimie - chimie

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BOUMZEBRA Drissi

Chirurgie Cardio-

MOUTAOUAKIL

Ophtalmologie

Vasculaire Abdeljalil
BOURROUS Monir Pédiatrie A NAJEB Youssef Traumato-
orthopédie
BOUSKRAOUI Mohammed |Pédiatrie A NEJMI Hicham Anesthésie-
réanimation
CHAKOUR Mohamed Hématologie NIAMANE Radouane |Rhumatologie

CHELLAK Saliha Biochimie- chimie OULAD SAIAD Chirurgie pédiatrique
Mohamed

CHERIF IDRISSI EL Radiologie RAJI Abdelaziz Oto-rhino-

GANOUNI Najat laryngologie

CHOULLI Mohamed Neuro pharmacologie | SAIDI Halim Traumato-

Khaled orthopédie

DAHAMI Zakaria Urologie SAMKAOUI Anesthésie-
Mohamed réanimation
Abdenasser

EL ADIB Ahmed Rhassane |Anesthésie- SARF Ismail Urologie

réanimation

EL FEZZAZI Redouane Chirurgie pédiatrique |SBIHI Mohamed Pédiatrie B

EL HATTAOUI Mustapha Cardiologie SOUMMANI Gynécologie-
Abderraouf obstétrique A/B

EL HOUDZI Jamila Pédiatrie B TASSI Noura Maladies infectieuses

ELFIKRI Abdelghani Radiologie YOUNOUS Said Anesthésie-

réanimation

ESSAADOUNI Lamiaa

Médecine interne

ZOUHAIR Said

Microbiologie

ETTALBI Saloua

Chirurgie réparatrice

et plastique

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABKARI Imad Traumato- FADILI Wafaa Néphrologie
orthopédie B
ABOU EL HASSAN Taoufik |Anésthésie- FAKHIR Bouchra Gynécologie-
reanimation obstétrique A




ABOUCHADI Abdeljalil Stomatologie et FAKHRI Anass Histologie-
chir maxillo faciale embyologie
cytogénétique
ABOUSSAIR Nisrine Génétique GHOUNDALE Omar Urologie
ADALI Imane Psychiatrie HACHIMI Réanimation médicale
Abdelhamid
ADALI Nawal Neurologie HAJJI Ibtissam Ophtalmologie
AGHOUTANE El Mouhtadi Chirurgie HAOUACH Khalil Hématologie
pédiatrique A biologique
AISSAOUI Younes Anesthésie - HAROU Karam Gynécologie-
réanimation obstétrique B
AIT AMEUR Mustapha Hématologie HOCAR Ouafa Dermatologie
Biologique

AIT BENKADDOUR Yassir

Gynécologie-
obstétrique A

JALAL Hicham

Radiologie

ALAOUI Mustapha Chirurgie- KAMILI El Ouafi El Chirurgie pédiatrique
vasculaire Aouni B
péripherique

ALJ Soumaya Radiologie KHOUCHANI Mouna |Radiothérapie

AMRO Lamyae Pneumo- KRIET Mohamed Ophtalmologie
phtisiologie

ANIBA Khalid Neurochirurgie LAGHMARI Mehdi Neurochirurgie

ATMANE El Mehdi Radiologie LAKMICHI Mohamed |Urologie

Amine

BAIZRI Hicham Endocrinologie et | LAKOUICHMI Stomatologie et
maladies Mohammed Chirurgie maxillo
métaboliques faciale

BASRAQOUI Dounia Radiologie LOUHAB Nisrine Neurologie

BASSIR Ahlam Gynécologie- MADHAR Si Traumato- orthopédie
obstétrique A Mohamed A

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie
médicale

MAOULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie
(Neonatologie)

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MATRANE Aboubakr

Médecine nucléaire

BEN DRISS Laila Cardiologie MEJDANE Abdelhadi | Chirurgie Générale

BENCHAMKHA Yassine Chirurgie MOUAFFAK Youssef |Anesthésie -
réparatrice et réanimation
plastique

BENHIMA Mohamed Amine |Traumatologie - MOUFID Kamal Urologie

orthopédie B

BENJELLOUN HARZIMI
Amine

Pneumo-
phtisiologie

MSOUGGAR Yassine

Chirurgie thoracique

BENJILALI Laila

Médecine interne

NARJISS Youssef

Chirurgie générale

BENLAI Abdeslam

Psychiatrie

NOURI Hassan

Oto rhino laryngologie




BENZAROUEL Dounia Cardiologie OUALLI IDRISSI Radiologie
Mariem
BOUCHENTOUF Rachid Pneumo- OUBAHA Sofia Physiologie
phtisiologie

BOUKHANNI Lahcen

Gynécologie-
obstétrique B

QACIF Hassan

Médecine interne

BOURRAHOUAT Aicha Pédiatrie B QAMOUSS Youssef Anésthésie-
réanimation

BSISS Mohamed Aziz Biophysique RABBANI Khalid Chirurgie générale

CHAFIK Rachid Traumato- RADA Noureddine Pédiatrie A
orthopédie A

DAROUASSI  Youssef Oto-Rhino - RAFIK Redda Neurologie
Laryngologie

DRAISS Ghizlane Pédiatrie RAIS Hanane Anatomie

pathologique

EL AMRANI Moulay Driss |Anatomie RBAIBI Aziz Cardiologie

EL ANSARI Nawal Endocrinologie et |ROCHDI Youssef Oto-rhino-
maladies laryngologie
métaboliques

EL BARNI Rachid Chirurgie- SAJIAI Hafsa Pneumo- phtisiologie
générale

EL BOUCHTI Imane Rhumatologie SAMLANI  Zouhour |Gastro- entérologie

EL BOUIHI Mohamed Stomatologie et SEDDIKI Rachid Anesthésie -
chir maxillo faciale Réanimation

EL HAOUATI Rachid Chiru Cardio SORAA Nabila Microbiologie -
vasculaire virologie

EL HAOURY Hanane Traumato- TAZI Mohamed lllias | Hématologie- clinique

orthopédie A

EL IDRISSI SLITINE Nadia |Pédiatrie ZAHLANE Kawtar Microbiologie -
virologie

EL KARIMI Saloua Cardiologie ZAHLANE Mouna Médecine interne

EL KHADER Ahmed Chirurgie générale | ZAOUlI Sanaa Pharmacologie

EL KHAYARI Mina Réanimation ZEMRAOUI Nadir Néphrologie
médicale

EL MGHARI TABIB Ghizlane | Endocrinologie et | ZIADI Amra Anesthésie -
maladies réanimation

métaboliques

EL OMRANI Abdelhamid

Radiothérapie

ZYANI Mohammed

Médecine interne




Professeurs Assistants

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABDELFETTAH Youness Rééducation et Hammoune Nabil Radiologie
Réhabilitation
Fonctionnelle
ABDOU Abdessamad Chiru Cardio HAZMIRI Fatima Histologie -
vasculaire Ezzahra Embryologie -
Cytogénéque

ABIR Badreddine

Stomatologie et
Chirurgie maxillo
faciale

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

ADARMOUCH Latifa

Médecine
Communautaire

JALLAL Hamid

Cardiologie

(médecine
préventive, santé
publique et
hygiéne)

AIT BATAHAR Salma Pneumo- JANAH Hicham Pneumo- phtisiologie
phtisiologie

AKKA Rachid Gastro - KADDOURI Said Médecine interne
entérologie

ALAOUI Hassan Anesthésie - LAFFINTI Mahmoud Psychiatrie
Réanimation Amine

AMINE Abdellah Cardiologie LAHKIM Mohammed Chirurgie générale

ARABI Hafid Médecine physique | LALYA Issam Radiothérapie
et réadaptation
fonctionnelle
ARSALANE Adil Chirurgie LOQMAN Souad Microbiologie et
Thoracique toxicologie
environnementale
ASSERRAJI Mohammed Néphrologie MAHFOUD Tarik Oncologie médicale

BAALLAL Hassan

Neurochirurgie

MARGAD Omar

Traumatologie -

orthopédie
BABA Hicham Chirurgie générale | MILOUDI Mohcine Microbiologie -
Virologie
BELARBI Marouane Néphrologie MLIHA TOUATI Oto-Rhino -
Mohammed Laryngologie
BELBACHIR Anass Anatomie- MOUHSINE Abdelilah Radiologie

pathologique

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

MOUNACH Aziza

Rhumatologie




BELHAD]J Ayoub

Anesthésie -
Réanimation

MOUZARI Yassine

Ophtalmologie

BENNAOUI Fatiha

Pédiatrie
(Neonatologie)

NADER Youssef

Traumatologie -
orthopédie

BOUCHAMA Rachid

Chirurgie générale

NADOUR Karim

Oto-Rhino -
Laryngologie

BOUCHENTOUF Sidi Chirurgie générale | NAOUI Hafida Parasitologie
Mohammed Mycologie
BOUKHRIS Jalal Traumatologie - NASSIM SABAH Taoufik | Chirurgie Réparatrice
orthopédie et Plastique
BOUZERDA Abdelmajid Cardiologie NYA Fouad Chirurgie Cardio -
Vasculaire
CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie OUERIAGLI NABIH Psychiatrie
Fadoua
CHRAA Mohamed Physiologie REBAHI Houssam Anesthésie -
Réanimation
EL HARRECH Youness Urologie RHARRASSI Isam Anatomie-
patologique
EL KAMOUNI Youssef Microbiologie SALAMA Tarik Chirurgie pédiatrique
Virologie
EL MEZOUARI El Moustafa Parasitologie SAOUAB Rachida Radiologie
Mycologie
ELBAZ Meriem Pédiatrie SEBBANI Majda Médecine

Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiéne)

ELQATNI Mohamed

Médecine interne

SERGHINI Issam

Anesthésie -
Réanimation

ESSADI Ismail Oncologie Médicale | TAMZAOURTE Mouna | Gastro - entérologie

FDIL Naima Chimie de TOURABI Khalid Chirurgie réparatrice
Coordination Bio- et plastique
organique

FENNANE Hicham Chirurgie YASSIR Zakaria Pneumo- phtisiologie
Thoracique

GHAZI Mirieme

Rhumatologie

ZARROUKI Youssef

Anesthésie -
Réanimation

GHOZLANI Imad

Rhumatologie

ZIDANE Moulay
Abdelfettah

Chirurgie Thoracique

HAMMI Salah Eddine

Médecine interne

ZOUIZRA Zahira

Chirurgie Cardio-
Vasculaire

LISTE ARRETEE LE 12/02/2018
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Je dédie cette theése ... f >

A ALLAH
Qui m'a inspiré, Qui m'a guideé sur le droit chemin, Je vous dois ce que je
suis devenue, Soumission, [ouanges et remerciements, Pour votre clemence
et misericorde.

A mes Grands parents ..



A mes trés chers parents Hayat et Aziz
Aujourd’hui je crois avoir réalisé un de vos réves
Aucune dédicace, aucun mot ne saurait exprimer tout le respect, toute
Caffection et tout Lamour que je vous porte.

Merci de m'avoir soutenu et de m'avoir aimé inconditionnellement.
Maman, tu es la prunelle de mes yeux, ma confidente, celle qui m’'a donné
la vie, qui m’a guidé et qui a éclairé mon chemin. Avec ton amour, tes
priéres, tes encouragements et ta tendresse intarissable, tu as veillé sur
mon éducation. Cest grdce d toi que je suis médecin aujourd hui.

Je t'aime maman.

Papa, tu es mon idole, mon héro, celui qui m’a élevé dans (honneur, la
droiture et la dignité. Merci de m’avoir toujours soutenue dans mes
décisions. Tu m’as donné le goit d la lecture depuis mon trés jeune dge. Ce
travail est ton ceuvre, toi qui m’'as donné tant de choses et continue d le
faire, sans jamais te plaindre.

Je t'aime Papa.

Ce modeste travail qui est avant tout le votre, n'est que la consécration de
vos grands efforts et vos immenses sacrifices.

Je prie Dieu, le tout puissant, de vous protéger et de vous procurer santé,

Bonheur et longue vie...



A ma sceur Asmae et mon frére Salah Eddine :

En témoignage de mon amour, mon attachement et ma gratitude.
Mais aussi en guise de ma reconnaissance pour votre affection, votre
soutien et votre serviabilité. Je vous remercie pour tous les moments
agréables que nous avons partage, pour tout le bonheur que vous me

procurez.
Merci de m’avoir épaulé dans les instants les plus difficiles.
Votre place dans mon ceeur est irremplacable.
Qu’Allah nous garde a jamais unis dans la joie et la prosperite, et qu’il

vous preserve du mal et vous accorde sante et réussite.

A mon beau-frére Abdelfettah
Vous étes un nouveau membre dans notre petite famille. Je vous remercie
pour tout le soutien et les conseilles que tu ne cessais de me donner. Je
vous souhaite une vie pleine de succes, prospérité et amour aupreés de ma
sceur.

On attend tous la naissance de Sofia pour que cette joie soit compléte

A mon ami Youssef Amiri
Mon ami depuis Ldge primaire, tu es plus quun ami.
Tu es mon deuxiéme freévre.
En souvenir de notre sincére et profonde amitié et des moments agréables
que nous avons passés ensemble. Veuillez trouver dans ce travail
Cexpression de mon respect le plus profond et mon affection la plus

sincere.



A mes amis de longue date :

Islah, Ijim, Idoukitar, Griche, Ibba, Houlali, Habbab, El Hassani,
Ahmanna, Jaifi, Ait Yahya, Jaouhari, Jabboua, Les cousins Jamal Eddine,
Jouira, Igormane, Idrissi Zaki, Jali, Ibzer, Hormatallah, Hamadi,
Boubagura, Boujguenna, Ouidani, Alaoui Ismaili, Ait Driss, Maghraoui,
Oulahbib, Taouti, E( Idrissi, Errafia, El Hamzaoui, E[ Harrare, Aharbil.
En souvenir de notre sincére et profonde amitié et des moments agréables
que nous avons passés ensemble. Veuillez trouver dans ce travail
Cexpression de mon respect le plus profond et mon affection la plus

sincére.
A la mémoire de notre colléegue et amie de la promotion
Halima Habil

Que ton dme repose en paix.

A Tous ceux qui me sont chers et que j'ai involontairement omis de citer.

A Tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin d Lélaboration de ce

travail.
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Professeur BOUSKRAOUI Mohamed Professeur et chef de service de
Pédiatrie au CHU Mohammed VI de Marrakech ET Doyen de la faculté
de médecine et de pharmacie de Marrakech
Votre présence mon maitre, m'apporte de loin une joie.

Votre excellence.
Yous avez marqué notre cursus médical par vos compétences
professionnelles, relationnelles et votre sagesse.

Avec le téemoignage de mes colléegues, vous étes plus quun professeur
Yous nous avez défendu dans pas mal d’occasion et nous nous étions votre
premier intereét.

Notre faculté ne s'est cessée de fleuriv par vos différentes initiatives
éducatives, pédagogiques et culturelles.

L’honneur que vous nous faites en acceptant de présider le jury de notre
these est pour nous, Loccasion de vous témoigner notre profonde
reconnaissance pour vos qualités humaines et professionnelles. Veuillez

croire, cher maitre, en Lexpression de notre grand respect.

A notre maitre et Rapporteur de thése :
Mme. Nadia E(Idrissi Slitine Professeur agrégée de Pédiatrie. au CHU
Mohammed VI de Marrakech.
Il nous est impossible de dive en quelques mots ce que nous vous devons.

Vous nous avez fait le grand honneur de nous confier ce travail et
d’accepter de le diriger.
Cect est le fruit de vos propres efforts. Vous nous avez toujours réserveé le
meilleur accueil, malgré vos obligations professionnelles.
Vos encouragements inlassables, votre amabilité, votre disponibilité,
votre gentillesse et votre esprit jeune et actif méritent toute admiration.
Nous saisissons cette occasion pour vous exprimer notre profonde

gratitude tout en vous témoignant notre respect.



A notre Maitre et Président de thése :

A notre maitre et Président de thése :
Mr. BOUMZEBRA Drissi
Professeur chef du service de Chirurgie cardiovasculaire

Nous avons été touchés par la bienveillance et la cordialité de votre
accueil. Nous sommes trés sensibles a Chonneur que vous nous faites en
acceptant de juger notre travail. C’est pour nous Loccasion de vous

temoigner estime et respect.

A mon maitre et juge de thése
Mr. YASSIR AIT BENKADDOUR
Professeur de la gynécologie obstétrique
au CHU Mohammed VI de Marrakech.
Nous vous remercions de nous avoir honoreés par votre présence. Nous

vous remercions de votre enseignement et nous vous sommes tres
reconnaissants de bien vouloir porter intérét a ce travail. Vous avez
accepté aimablement de juger cette thése. Cet honneur nous touche
infiniment et nous tenons d vous exprimer notrve profonde

reconnaissance.



A notre maitre et juge de thése :

Mry. MAOULAININE Fadl mrabih rabou

Professeur agrégé de pédiatrie et chef de service de la Réanimation

néonatale au CHU Mohammed VI de MarraRech

Je vous suis trés reconnaissant professeur, pour votre génevosite dans
votre enseignement et pour votre bienveillance et gentillesse d’avoir

accepté degyi HAMPMIRIPNEY VT HpMAHEIRBLERS de thése.

Il m'est particuliérement agréable de vous exprimer ma profonde

gratitude et ma grande estime.

AU Service de Néonatologie

Et surtout au professeur assistante : Mme. Bennaoui Fatiha

Nous vous remercions vivement pour votre soutien, votre aide, votre genti[[esse
et votre disponibilité le long de ce travail.

Veuillez croire d Cexpression de ma profonde reconnaissance et de mon grand
respect.

Enfin je tiens d remercier infiniment d travers vous le service de néonatologie
qui nous a marqué pendant notre passage de quatriéme année.

Grace d Lexistence de ce service on a pu dépasser tout le stresse [iée d Labord et
la prise en charge des nouveau nés

AU Service de Chirurgie cardiovasculaive Et surtout au Dr. Boukaidi Yassine

Chirurgien cardio-vasculaire

Je saisie cette occasion pour vous exprimé mes sincéres sentiments de gratitude
et de reconnaissance. Ainsi que votre disponibiliteé, et haute bienveillance que
jai beaucoup appréciée.

Je vous remercie pour tous les informations que vous m'avez offertes avec des
bras ouverts, ce qui fait de vous la base de ce travail. Enfin je remercie d travers
vous toute [équipe de chirurgie cardio-vasculaire pour son excellence.
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caméra HD, Vidéoprojecteur / TV > site local

: Le systéme de visioconférence récent de la FMPM.

: Membres du jury et le thésard en photo de famille.

: le cadre juridique de la télémédecine reprécisé par I’Agence National d’Appui

a la Performance.
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Liste des abréviations :
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AP : Atrésie pulmonaire
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CAV : Canal atrio-ventriculaire

CCMM : Centre de Consultations Médicales Maritimes
CHU : Le centre hospitalier universitaire

CIA : Communication inter-auriculaire

Clv : Communication inter-ventriculaire
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: Service d’assistance télé médical
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: L’unité de soin intensif
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Les progrés de la technologie et I'accés a l'internet a haut débit ont révolutionné la
pratique de la médecine, le domaine de la cardiologie pédiatrique ne fait pas exception.

Le besoin d'un diagnostic rapide et d'une dépendance a l'imagerie cardiaque pour
identifier les nourrissons et les enfants atteints d'une maladie cardiovasculaire potentiellement
mortelle et surtout dans les pays en voie de développement ou la cardiologie pédiatrique
constitue une spécialité émergente(1,2); a fait donc appel a un avis des experts des pays
développés et ceci grace a la télémédecine (TM).

La TM, qui n’est que I'application des technologies de [I’'information et de Ila
communication (TIC) a I'exercice de la médecine, apparait donc aujourd’hui comme l'un des
moyens de faire face a de nouveaux besoins et aux défis qui doivent désormais étre relevés par
notre systeme de santé, contribuer a une amélioration d’un accés équitable aux soins, a leur
coordination et a leur qualité en termes d’expertise.

Sous ces différents aspects, le développement de I'utilisation des TIC dans le domaine de
la santé jouera a la fois sur les pratiques médicales et sur I'organisation du systeme de soin.
raison pour laquelle la nécessité de développement d’une analyse précise de ce nouveau mode
de pratique et, plus encore, les conditions nécessaires pour garantir la qualité de la médecine et
le respect des droits des patients, ce qui est le propre de la déontologie médicale qu’il a la
charge de faire respecter.

L’explosion technologique a eu pour effet d’optimiser I'accés a la formation continue
pour les professionnels de la santé exercant dans tous les milieux et de répondre aux divers
besoins et styles d’apprentissage de ceux-ci.

L’échocardiographie est I'imagerie cardiovasculaire non invasive la plus couramment
utilisée et est considéré a la fois slre et rentable permet le diagnostic définitif ou I’exclusion
d’une cardiopathie congénitale (3,4).

La TM et I’échographie ou la télé-échocardiographie peut étre décrite comme un
processus dans lequel un fournisseur ou un technicien obtient des images échographiques d'un

patient donné et ces images sont ensuite transmises a un endroit hors site ou un cardiologue
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peut fournir d'autres analyses et interprétation. Ainsi, la télé-échocardiographie permet une
interprétation experte et consultation rapide, permettant une prise de décision rapide et précise
impliquant triage, transport, et les conduites a tenir précis. La télé-échocardiographie est
maintenant couramment utilisée et constitue la surspécialité spectre en cardiologie pédiatrique.

Plusieurs nouveau nés, nourrissons et enfants ayant des cardiopathies complexes dans
les pays en voie de développement dont notre pays et qui ne bénéficient pas d’un diagnostic
précoce, ce qui peut entrainer un retard d'initiation d'intervention médicale, les transports
médicalisés inutiles au pays étrangers, l'augmentation des dépenses médicales. La télémédecine
s’est avérée essentielle dans la prise en charge a distance des cardiopathies congénitales, dans
I’établissement du diagnostic, I’échange d’expertise et I’lamélioration de la prise en charge.

Nous rapportons I’expérience de télémédecine par satellite entre le département des
maladies de I'enfant, le service de chirurgie cardiovasculaire (CCV) et I’hdpital pédiatrique de
Washington (CNMC) « Children’s National Medical Center de Washington DC », qui entre dans le
cadre d’une convention servant a I’enseignement et a la collaboration clinique entre le Maroc et

les Etats-Unis d'Amérique.

Les objectifs de notre étude :

a. Présenter notre expérience académique dans la télémédecine dans le domaine de la
cardiologie pédiatrique. (premiére expérience marocaine).

b. Etudier I’apport de cette technologie dans la prise en charge des enfants porteurs
des cardiopathies congénitales ou acquises.

c. Rapporter les retombées de la télémédecine dans I'’enseignement et la formation

continue.




L’apport de la télémédecine dans la prise en charge des cardiopathies de I’enfant et son impact sur la formation continue.

MATERIELS
&

METHODES
v

- L N,




L’apport de la télémédecine dans la prise en charge des cardiopathies de I’enfant et son impact sur la formation continue.

I. Les caractéristiques de I’étude:

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive des cas cliniques des patients porteurs de
cardiopathies congénitales ou acquises dépendants du département des maladies de I'enfant,
qui ont été vus en consultation externes, ou hospitalisés aux services pédiatriques de I’hopital
mere-enfant de CHU Med VI de Marrakech, et qui ont bénéficié d’'une ou plusieurs consultations

par TM durant la période allant de Mars 2011 a Décembre 2016.

Il. Le recueil des données :

Les données ont été directement recueillies dans des fiches d’exploitations a travers le
registre des recommandations prises dans les staffs de TM et qui traitent différents parametres :

L'age, le sexe, le poids, la saturation, I'origine du patient, les signes cliniques, les motifs
de référence ou de demande d’une consultation spécialisée, le diagnostic initial/ type de la
cardiopathie, les remarques retenus au staff de télémédecine et I’évolution.

(Voir annexe p:79-80)

L'analyse statistique a été faite par les logiciels : IBM SPSS statistiques version 19 et

Microsoft Office Excel 2007.

lll. Le cadre de I'étude :

1. Lieu des staffs de télémédecine:

Le laboratoire de télémédecine de la faculté de médecine et de pharmacie Marrakech

(Figure 1 et 2) :
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Figure 1 : Le laboratoire de télémédecine au sein de la FMPM
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Figure 2 : Le nouveau laboratoire
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2. La programmation d’une séance de télémédecine :

La programmation se fait au début de la semaine, aprés concertation avec I'équipe de

pédiatrie et de chirurgie cardiovasculaire.

3. Les participants :

3.1. A Marrakech:

L’équipe du CHU Mohammed VI de Marrakech:
e les professeurs concernés des services de CCV, de cardiologie, de réanimation
pédiatrique, et de pédiatrie en particulier de néonatologie.
e Les médecins résidents et les internes : de pédiatrie, de CCV et de cardiologie.
e Les faisant fonction interne de pédiatrie, de CCV et de cardiologie.

« A Washington D.C.:

Pr. Craig Sable, professeur de pédiatrie, directeur du programme d’enseignement de
cardiologie et d’échocardiographie, directeur du programme de télémédecine du centre médical

national pour enfants de Washington (CNMC) et son équipe, selon le besoin.

4. Les préalables d’une séance

La préparation d’une séance de TM nécessite des heures de préparation. Les
échographies des patients a staffer sont enregistrées, transcrites sur un CD-ROM, puis sur
I'ordinateur. Les vidéos intéressantes sont choisies, commentées, numérotées et discutées en

visioconférence.

5. La durée d’une séance de télémédecine :

La durée du staff est d’une heure avec discussion en moyenne de 3 patients par séance.

-7-



L’apport de la télémédecine dans la prise en charge des cardiopathies de I’enfant et son impact sur la formation continue.

6. La fréquence des réunions :

La réunion des staffs se fait d’'une facon hebdomadaire : tous les Mardi ou Jeudi a 15h00,

en fonction de la disponibilité des équipes.

7. Le déroulement d’une visioconférence de télémédecine :

e La séance commence par une présentation bréve et méthodique en anglais des cas
cliniques de patients hospitalisés ou externes, porteurs de cardiopathies congénitales
(Figure 3, 4 et 5).

e Visualisation des données écho-cardiographiques auparavant enregistrés et
éventuellement de cathétérisme cardiaque, d’IRM cardiaque ou d’angio-TDM cardiaque.

e la discussion du diagnostic se fait d’'une facon minutieuse sur chaque vidéo d’écho-
coeur (Loop).

e La stratégie thérapeutique est adaptée en fonction du diagnostic retenu.

¢ Des recommandations pour chaque patient sont consignées sur un registre et sur le
dossier du malade

e A la fin de la visioconférence, les cas cliniques seront revus par les enseignants qui
donnent des compléments d’informations sur les différents protocoles retenus en
répondant aux questions de I’assistance : Résidents, Internes et FFI.

e Quelques cas cliniques particuliers vont étre cités dans le chapitre des résultats pour
mieux objectiver I'apport de la télémédecine dans la formation des professionnels de la

santé.
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Figure 3: Une séance de télémédecine en présence de staff de CCV et de pédiatrie de la FMPM.

Figure 4: Une séance de télémédecine en présence de staff de CCV.

-9-
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Figure 5 : Le déroulement d’une séance de TM a la FMPM avec I'équipe de CNMC de Washington,
sur la cardiologie pédiatrigue, en présence du staff de pédiatrie; Sur I'écran de télévision, le
Professeur Sable et au dessus de |’écran, une projection des vidéos d’échocardiographie
cardiague (Le nouvel éguipement du Labo de TM de la FMPM).

-10 -
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l. L'apport de la télémédecine dans la prise en charge des

cardiopathies de I’enfant :

1. Les données épidémiologigues :

1.1. Répartition en fonction de I’age :

La moyenne d’age de nos patients était de 2 ans et demi avec des extrémes de 3 jours

jusqu’a 16 ans.

1.2. Répartition en fonction du sexe :

49,30% i masculin

@ féminin

Figure 6: répartition des cardiopathies de I’enfant en fonction de I’'age

Parmi les 140 patients; 50,7% sont de sexe féminin, 49,3% sont de sexe masculin, et le

sex-ratio=1,028 (Figure 6).

1.3. Répartition en fonction de I’origine :

Tableau lll: L’origine des patients

Origine des patients Nombre des patients Pourcentage
Hospitalisés (Inborn) 101 72,14%
Ambulatoire (Outborn) 39 27,86%
Total 140 100,00%

-12 -
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Dans un effectif de 140 patients, 101 étaient hospitalisés dans notre formation soit

72,14% et 39 étaient vues a la consultation « out-patient » soit 27,86% (Tableau I).

2. Les données cliniques :

2.1. Le motif de consultation :

45,00% - 40,29%
40,00% -
35,00% -
30,00% - 25 85%
25,00% - 21,43%
0,
20,00% - 12 86% 14,57%
15,00% - ' 10,71% 10,71%
10,00% -
0,00% - . . . : : .
52 \& 5 & , ’Z> N \4
<0 03{\ & S g e W
G ° i & QOQ §
S & N
< ' &6 ‘—3@
& ,\b
<
N

Figure 7: les motifs de consultation, circonstances de découverte ou symptémes de références

des patients pour avis spécialisés.

Le souffle cardiaque était ausculté chez 40,29%, la cyanose était le deuxieme motif de
consultation (25,85%) suivie par la détresse respiratoire (21,43%), la trisomie 21 dans 14,57%,
la fatigue a la tétée chez 12,86% et le retard staturo-pondéral chez 10,86%. Alors que 10,71% des
patients présentent une paleur, diabéte gestationnel, syndrome cedémateux, trouble de conscience

et des sueurs profuses (Figure 7).

-13-
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2.2. Répartition des patients en fonction de la saturation :

50,00% -
43,57%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

> 92% [=85%-<92% [=70% - < 85 %] <70%

Figure 8: répartition de la saturation en oxygéne a I’admission.

Les patients qui ont une saturation > 92% sont au nombre de 61 (43,57%), ceux avec une
saturation [> 85 % - < 92 %] sont 24 (17,14%), ceux avec une saturation [>= 70 % - < 85%] sont

32 (16,43%) et 23 ont une saturation < 70 % (Figure 8)

2.3. Répartition des patients en fonction du poids :

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00% -—
25,00% -—

20,00%
15,00% i
. 20% —
10,00% i 12 13%—
5.00%
7, 14% 12,85% .
0,00% .

<3° [3—10°][10—25][25—75] > 75°

43,57%

Figure 9: Etat pondéral des malades
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La cardiopathie congénitale est une cause fréquente d’hypotrophie, 63,7% des patients

ont un poids inférieur 10° percentile (Figure 9).

2.4. L’examen clinique :

Tableau IIV: Répartition selon les signes clinigues

Signe clinique Nombre Pourcentage
Souffle 78 55,71 %
Dyspnée 42 30,00 %
Cyanose 34 24,28 %
Tachycardie 53 37,86 %
Déformation thoracique 3 2,14 %

La plupart des enfants sont symptomatiques avec des signes plus ou moins graves ; ainsi

I’examen clinique objective un souffle cardiaque chez plus que la moitié des malades (Tableau II).

- 15 -
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3. Les données écho-cardiographiques:

3.1. La fréquence des cardiopathies :

Tableau lll: ’ensemble des cardiopathies revues durant les staffs de télémédecine :
Type de cardiopathie Nombre Fréquence
communication inter-ventriculaire (CIV) 35 14,1%
communication inter-auriculaire (CIA) 25 10,0%
ventricule droit double issue (VDDI) 20 8,0%
transposition des gros vaisseaux (TGV) 20 8,0%
canal atrio-ventriculaire (CAV) 19 7,6%
sténose pulmonaire (SP) 14 5,6%
persistance du canal artériel (PCA) 13 5,2%
tétralogie de Fallot (T4F) 13 5,2%
atrésie pulmonaire (AP) 10 4,0%
atrésie tricuspide (AT) 10 4,0%
Cardiomyopathie (CMP) 7 2,8%
ventricule unique (VU) 6 2,4%
Coarctation aorte (Co) 6 2,4%
hypertension de I'artére pulmonaire (HTAP) 5 2,0%
tronc artériel commun (TAC) 4 1,6%
Péricardite 4 1,6%
sténose aortique (SAo) 3 1,2%
persistance de la veine cave supérieure gauche (LSVC) 3 1,2%
syndrome de Kawasaki 2 0,8%
retour veineux pulmonaire anormal (total / partiel) 2 0,8%
Mucopolysaccharidose 2 0,8%
fistule artére coronaire 2 0,8%
rhumatisme articulaire aigu (RAA) 2 0,8%
MAPCA 2 0,8%
anomalie de I'artére coronaire 2 0,8%
NC myocardium 2 0,8%
hypoplasie du ventricule gauche 1 0,4%
anomalie d'Ebstein 1 0,4%
insuffisance mitrale 1 0,4%
hypoplasie du ventricule droit 1 0,4%
cor triatriatum 1 0,4%

-16 -
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Tableau IlI: I'ensemble des cardiopathies revues durant les staffs de télémédecine : »suite »
Type de cardiopathie Nombre Fréquence
Fusion myocardique (bébé siamois). 1 0,4%
embolie pulmonaire 1 0,4%
syndrome de Shone 1 0,4%
situs inversus 1 0,4%
anévrysme aorte 1 0,4%
anévrysme artére pulmonaire 1 0,4%
thrombose artére pulmonaire 1 0,4%
Atrésie mitrale 1 0,4%
Fenétre aorto-pulmonaire 1 0,4%
hypoplasie de l'artere pulmonaire 1 0,4%
Endocardite 1 0,4%
16,00% 44 10% 15,20%
14,00% -
12,00% - 10,00%
10,00% - 0
8,00% - 8,00% 7,60%
6,00% - 5,60% >20%
4,00%
4,00% - 2,80% 2,40%
2.00% - 2,00% 1,60%
0500% T T T T T T T T T T T 1
R ST P P
5 Ry &
O R ) &
/\V(’
Figure 10: Une représentation graphique des diagnostics initiaux des cardiopathies de I’enfant.
Dans notre étude, les cardiopathies de I’enfant sont dominées essentiellement par la

communicati

on inter-ventriculaire (CIV) avec un pourcentage de 14,1%, la communication inter-

auriculaire (CIA) 10%, le ventricule droit a double issue ( VDDI ) et transposition des gros

vaisseaux (T

GV) avec un pourcentage identique 8%, le canal atrio-ventriculaire (CAV) 7,6%, la

sténose pulmonaire (SP) 5,6%, la persistance du canal artériel (PCA) et la tétralogie de Fallot (T4F)

avec la méme fréquence 5,2%, I’atrésie pulmonaire (AP) et I’atrésie tricuspide (AT) avec la méme
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fréquence 4%, les cardiomyopathies (CMP) 2,8%, la coarctation de I'aorte et le ventricule unique
avec le méme pourcentage 2,4%, I’hypertension de l'artére pulmonaire ( HTAP) 2,00%, tronc
artériel commun (TAC) et péricardite avec le méme pourcentage 1,60%, le reste (au nombre de

27 cardiopathies) étaient de I’ordre de 15,2% (Tableau lll) et (Figure 10).

3.2. Les types des cardiopathies discutées :

i cardiopathies
congénitales
cyanogénes

i cardiopathies
congénitales non
cyanogénes

i cardiopathies
acquises

Figure 11: Répartition des types de cardiopathies.

Les cardiopathies congénitales représentent 91,7% (n=121) de [I’ensemble des
cardiopathies discutées, dont le type cyanogéne est de 54%, et le type non cyanogéne est de

37,3%. Et les cardiopathies acquises représentent 7,6% (n=19) (Figure 11).
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m VDDI (n=20)

E TGV (n=20)

H CAV (n=19)

W SP (n=14)

W T4F (n=13)

m AP (n=10)

H AT (n=10)

H VU (n=6)

m Coa (n=6)

B HTAP (n=5)

H TAC (n=4)

1 Retour veineux pulmonair

anormal total (n=1)

M Hypoplasie du ventricule gauche
(n=1)

B Anomalie d'Abstein (n=1)
Hypoplasie du ventricule droit
(n=1)

M cor triatum (n=1)

I Atrésie mitrale (n=1)

Fenétre aorto-pulmonaire (n=1)

Hypoplasie de I'artére
pulmonaire (n=1)

Figure 12: Les différents types des cardiopathies congénitales cyanogenes en pourcentage.
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H CIV (n=35)

H CIA (n=25)

H PCA (n=13)

M Sao (n=3)

B LSVC (n=3)

M Fistule artére coronaire (n=2)
B MAPCA (n=2)

\

B Anomalie de l'artére
coronaire (n=2)

= NC myocardium (n=2)

M Insuffisance mitrale (n=1)

¥ Fusion myocardique (n=1)

= Syndrome de Shone (n=1)

Anévrysme aorte (n=1)

Anévrysme artére pulmonaire

(n=1)

Retour veineux pulmonaire
anormal partiel (n=1)

Figure 13: Les différents types des cardiopathies congénitales non cyanogéne en pourcentage.
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B CMP (n=7)

M Péricardite (n=4)

m Syndrome de Kawasaki (n=2)
H Mucopolysaccharisdose (n=2)
B RAA (n=2)

¥ Endocardite (n=1)

Embolie pulmonaire (n=1)

Figure 14: Les différents types des cardiopathies acquises en pourcentage.

4. Les recommandations du staff :

Tableau IV: Les recommandations notées pendant les staffs de télémédecine.

Décisions Nombre Pourcentage
Traitement médical 43 30,71%
Chirurgie 97 69,29%
Cathétérisme 36 25,71%

Aprés les staffs de télémédecine, un traitement par chirurgie a été recommandé dans

69,29% des cas, un traitement médical dans 30,71%, et cathétérisme interventionnel dans

25,71% des cas (Tableau IV).

5. L’évaluation des cas cliniques discutés par visioconférence :

Tableau V: L’évaluation de la visioconférence.

Décisions Nombre Pourcentage
Diagnostic redressé 27 19,29%
Diagnostic confirmé 69 49,29%
Diagnostic complété 40 28,57%
Les patients convoqués pour compléter les investigations 4 2,86%
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A lissue de la visioconférence, on a constaté que le diagnostic a été confirmé dans
49,29%, complété dans 28,57% et redressé dans 19,29%. Enfin 4 patients ont été convoqués pour

compléter les investigations cliniques et para-cliniques (Tableau VI).

6. L’évolution des patients staffés par télémédecine :

Tableau VI: L’évolution des patients staffés par télémédecine

Résultat Nombre Pourcentage

Stable sous traitement 34 24,3%
Amélioration / Guérison 27 19,3%
En attente de la chirurgie 18 12,9%
Perdus de vue 8 5,7%
Décédés 49 35,0%
Convo?ation (I:Iu pa.tien.t pour 4 2.9%
compléter les investigations

Parmi I’ensemble des patients staffés par télémédecine; I'amélioration a été observée
dans 19,3%, 24,3% de malade étaient stable sous traitement, 12,9% des cas étaient en attente
de la chirurgie. Le pourcentage des patients décédés est de 35%, ceux qui sont perdus de vue

étaient 5,7% et les 2,9% ont été convoqués pour compléter les investigations (Tableau VI).

Il. Apport de la télémédecine dans la formation continue :

1. Formation continue des enseignants :

La télémédecine avait un impact majeur sur la formation professionnelle continue des
enseignants sur plusieurs niveaux : Elle permettait la discussion avec les experts sur les
différentes modalités de prise en charge, traitement des différentes cardiopathies complexes
(Figure 15). La discussion s’articulait autour de la clinique du patient, I'analyse des données
écho-cardiographiques, avec parfois la nécessité de compléter par d’autres examens para-

cliniques (ECG, angio-scanner ou lI’angio-IRM...). Elle permet aussi de discuter les différentes
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options de prise en charge médicale, chirurgicale, de cathétérisme et méme I'abstention
thérapeutique. Dans certains cas, I'analyse de la dysmorphie du patient permettait d’orienter
vers certains maladies génétiques associées a des cardiopathies. Cet enseignement a contribué a
I’lamélioration de la courbe d’apprentissage et des techniques échographiques devenus alignées

aux hormes internationales (association américaine d’échocardiographie : ASE).

Telemedicine. Marrakech

Figure 15: Une séance de télémédecine en pleine discussi

-

on avec les experts.

Par ailleurs, cette collaboration a permis la visualisation des données échographiques de
patients américains (Life image) par les enseignants inscrits sur la plateforme de Washington,

permettant une formation continue en dehors des séances de visioconférence.

Figure 16: Un staff multidisciplinaire local a propos des modalités
de prise en charge des cardiopathies de I’enfant
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De plus, la TM a permis aux enseignants de recevoir des articles, des cours en lignes
comme complément d’informations sur les cas présentés aux staffs de TM. Elle leur a également
permis d’assister a des cours de cathétérisme cardiaque a distance programmés vendredi a 11h

GMT.

2. La formation des étudiants, des résidents et internes :

La télémédecine avait un impact direct sur la formation des jeunes médecins résidents. lls
acquéraient des réflexes en cardiologie pédiatrique en assistant au débriefing des différentes
visioconférences. De plus, l'intervention en direct auprés de leurs enseignants permettait
d’approfondir leurs connaissances dans ce domaine.

L'usage de cet outil pédagogique innovant constituait une réelle motivation pour leur
formation, d’autant plus qu’ils avaient le privilege de bénéficier d’'une expertise internationale.

Pour les étudiants, la TM, permet de susciter leur intérét dans le domaine de cardiologie
pédiatrique, et les encourageait a se servir de I’anglais médical qui fait partie de leur formation

dans le cursus universitaire.

3. Les retombées sur la recherche :

Trois articles sont en cours de rédaction sur des associations rarissimes de cardiopathies
congénitales et un projet d’un article sur I'expérience de la télémédecine a propos de la

collaboration avec les pays en voie de développement.

4. Les retombées sur les échanges interuniversitaires :

En créant des liens de confraternité avec les américains, la télémédecine nous a permis de
bénéficier des stage a Washington; au moins quatre stages de perfectionnement ont été
programmeés, dont un stage de cardiologie pédiatrique d’une durée de six semaines d’une
enseignante en pédiatrie, dans le CNMC, ou elle avait accés aux cours, aux malades, aux visites,

aux discussions collégiales et méme aux travaux pratiques.
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En outre des missions de chirurgie, de cathétérisme et de consultations en échographies
ont été réalisées a Marrakech, avec des intervalles réguliers, environs tout les deux ans, cing au
total (Figure 17). Ces missions permettaient d’examiner plus d’une centaine d’enfants a chaque

fois, d’en opérer et d’en cathétériser quelques uns.

Y 4

Figure 17: Des séances de consultation, d’échocardiographie et de chirurgie en présence de
I’équipe de CNMC lors d’une mission au CHU Med VI Marrakech

Ces missions avaient également un but pédagogique, en programmant des cours
interactifs et des conférences a la FMPM et au CHU Med VI de Marrakech intéressant a la fois les

résidents et les enseignants (Figure 18).
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Figure 18: Une conférence interactive en présence de I’équipe de CNMC

Au cours de deux missions successives, I’'équipe de télémédecine du CNMC de Washington
se réunissait avec les ingénieurs et les techniciens locaux de télémédecine, afin de trouver des
solutions facilitant I'accés a la télémédecine a I’hopital, et améliorant la qualité de connexion a la
FMPM.

C’était également I'occasion de planifier d’autres stages de perfectionnement et d’autres

missions.

5. Les projets d’ouverture et de collaborations :

A I’issue du stage effectué au CNMC, quelques réunions ont été réalisées avec certains
services de I’hopital de Washington, notamment de neurologie pédiatrique, de génétique et de
dermatologie pédiatrique, ils ont tous approuvé I'idée de nous connecter par télémédecine pour

un échange d’expertise.

6. Les perspectives d’avenir :

Planification d’autres stages de perfectionnement et d’autres missions dans le futur.
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7. Exemples de cas cliniques illustrant I’impact sur la formation continue :

7.1. Casclinique N° 1 :

La présentation au staff se fait en anglais comme suite (Figure 19) :

* First name: H (male)

* Last name: M

e DOB: august 30th, 2016 (5 months)

* Inpatient

* Non consanguineous parents, Twin preghancy

« Admitted for cyanosis and respiratory distress

+ Examination:
- W: 4.3KG, Sa02: 78% on room air, H: 63 cm
- Systolic heart mumur LLSB 3/6, and loud S2
- Echo: truncus type 1, LV hypoplasic, VSD, huge LA, ASD Il

Figure 19: Exemple d’une présentation d’un cas clinigue lors d’une séance de TM

Traduction :

e Prénom : H (male)
* Nom: M
» Date de naissance : 30/ 08/2016 (5 mois)
» Hospitalisé
« Parents non consanguin, grossesse gémellaire
« Admis pour cyanose et détresse respiratoire
e A l'examen :
- Poids: 4.3KG, Sa02: 78% a I'air libre, Taille : 63 cm
- Souffle systolique au bord latéro-sternal gauche 3/6, et éclat de B2.
- Echographie cardiaque : troncus arteriosus type 1, ventricule gauche hypoplasique,
large communication inter-ventriculaire, dilatation importante de [’oreillette

gauche, communication inter-auriculaire ostium secondum.
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Figure 20: Image écho-cardiographique du premier cas clinigue

Les recommandations notées pendant le staff :

Par cette observation, I'équipe soignante locale a voulu exposer ce diagnostic rare de
troncus arteriosus, et discuter des modalités de prise en charge, dans un contexte Marocain. En
effet, le diagnostic a été approuvé avec des compléments d’informations, I’équipe Américaine a
recommandé de procéder a un élargissement de la communication inter-auriculaire, puis a un
cerclage des branches de I'artere pulmonaire pour éviter la sur-circulation pulmonaire, la
chirurgie étant trés risquée. Il s’agissait d’'une rare association de troncus et de syndrome
d’hypoplasie du cceur gauche, le staff Américain a encouragé sa publication vue cette rare
association. C’était également I’occasion de montrer aux étudiants, aux internes et résidents les
images échographiques et d’insister sur le probléeme des grossesses gémellaires et ce qu’elles

peuvent comporter comme risque de malformations cardiaques.

7.2. Casclinique N° 2 :

e Prénom B (male)
* Nom : B

» Date de naissance: 31/01/2017
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* Patient externe
* Parents non consanguins
« A l’examen :
- Dysmorphie faciale, malformations multiples,
- Poids: 3KG, Sa02: 77% au membre supérieur droit, 69% a I’air libre au membre
inférieur, souffle systolique 3/6 en sous-claviculaire
- Echographie cardiaque : syndrome d’hypoplasie du coeur gauche: Aorte
hypoplasique, ventricule gauche hypoplasique, atrésie mitrale, Persistance de
canal artériel, communication inter-auriculaire ostium secondum,
communication inter-ventriculaire, contractilité médiocre (s’agit-il d’un

syndrome de Shone ?)

12018 PHILIPS

. —d

Figure 21: Image écho-doppler du deuxiéme cas clinique

a. Les recommandations notées pendant le staff :

Ce cas a été présenté vu la rareté diagnostique d’une part, la sévérité de la présentation,

et la difficulté thérapeutique dans notre contexte et méme dans des pays développés comme la
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France. Les parents avaient les moyens pour transférer leur nouveau-né aux USA, ou les centres
de chirurgie cardiovasculaires pédiatriques pouvaient opérer des cas similaires. Le staff
Américain a approuvé le diagnostic, mais a précisé que la prise en charge devait se faire vers le
troisieéme jour de vie, et que la situation était complexe et de mauvais pronostic vu le retard de
consultation. C’était également I'occasion d’insister auprés des étudiants, internes et résidants
sur la nécessité de faire un dépistage systématique des cardiopathies congénitales devant tout
syndrome malformatif, et sur I'intérét d’implanter la stratégie du dépistage des cardiopathies

congénitales.

7.3. Casclinique N°3 :

* Prénom F (fille)

* Nom: A

» Date de naissance: 01/2001 (14 ans)

« Patient hospitalisé

« Suivi pour une cardiomyopathie dilatée d’étiologie inconnue

¢ Al’examen :
- dyspnée a activité limitée, cyanose, reflux hépato-jugulaire, hépatomégalie.
- Poids: 30KG,
- Traitement : captopril, acénocoumarol, digoxine, aldactone

- Echographie cardiaque : cardiomyopathie dilatée hypokinétique avec fonction

ventriculaire séveére, ne s'améliore pas depuis 2 ans.

- Probléme de prise en charge, transplantation?
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PHILIPS

CHU Mohammed VI, Pr Aboussad

£°

=59Hz 16cm

Figure 22: Image écho-cardiographique du troisiéme cas clinique

a. Les recommandations notées pendant le staff :

Ce cas rentre dans le cadre de la télé expertise, aprés la réalisation de la premiére greffe
cardiaque chez I’enfant au Maroc en Octobre 2015. Le Staff de cardiologie pédiatrique local
composé de chirurgiens cardio-vasculaire, de Réanimateur Pédiatre, de Réanimateurs, de
Pédiatre cardiologue se réunissait plus de 3 fois par semaine avec le staff de Greffe cardiaque du
Chidren’s National a Washington. Nous avions I’avis des experts qui nous guidaient pour des
décisions  difficiles, de gestion d’immunosuppresseurs, de lecture de lames
d’Anatomopathologie  aprés biopsie  cardiaque, en collaboration avec [I’équipe
d’anatomopathologie locale. C’était donc I'occasion d’apprentissage et d’acquisition

d’expérience a travers une équipe chevronnée et experte.

-31-



L’apport de la télémédecine dans la prise en charge des cardiopathies de I’enfant et son impact sur la formation continue.

-32-



L’apport de la télémédecine dans la prise en charge des cardiopathies de I’enfant et son impact sur la formation continue.

I. Généralités :

1. Le cadre conceptuel:

1.1. La télémédecine :

La télémédecine est un terme inventé dans les années 1970, qui signifie littéralement
«guérir a distance» (5), il a connu plusieurs définitions :

Selon la fédération des conseils médicaux d’état FSMB(6) : La télémédecine signifie la
pratique de la médecine en utilisant la communication électronique et les technologies
d’information, ou d'autres moyens entre un titulaire de permis a un endroit et un patient dans un
autre endroit avec ou sans intervention de fournisseur de soins de santé. Il implique
généralement Il'application de vidéoconférence sécurisée ou technologie de stockage et
retransmission pour fournir ou soutenir les soins de santé.

L’association américaine de télémédecine AMA(7) : La télémédecine est l'utilisation de
I'information médicale échangée a partir d'un site a un autre, par une communication
électronique afin d’améliorer I’état clinique du patient.

En France : Selon la loi n°2004-810 du 13 aolt 2004 relative a I'assurance maladie - art.
32 : « La télémédecine permet, entre autres, d'effectuer des actes médicaux dans le strict respect
des regles de déontologie mais a distance, sous le controle et la responsabilité d'un médecin en
contact avec le patient par des moyens de communication appropriés a la réalisation de l'acte
médical » (8), Elle n'a été définie précisément et légalement que trés récemment, par la Loi HPST
(Hopital, Patient, Santé, Territoire) de juillet 2009 : « La télémédecine est une forme de pratique
médicale a distance utilisant les TIC. Elle met en rapport, entre eux ou avec un patient, un ou
plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels figure nécessairement un professionnel
médical et, le cas échéant, d'autres professionnels apportant leurs soins au patient» (9). Elle
précise qu’elle « permet d'établir un diagnostic, d'assurer, pour un patient a risque, un suivi a

visée préventive ou un suivi post-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de préparer une
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décision thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de réaliser des prestations ou
des actes, ou d'effectuer une surveillance de I'état des patients ».

Cependant I’association médicale américaine en 2014 (10) note qu’il n’existe jusqu’a
aujourd’hui aucun consensus a propos de la définition de la TM.

I'Organisation mondiale de la santé OMS a adopté la description générale suivante : « La
TM est la partie de la médecine qui utilise la transmission par télécommunication d’informations
médicales (images, comptes-rendus, enregistrements, etc.), en vue d’obtenir a distance un
diagnostic, un avis spécialisé, une surveillance continue d’un malade, une décision
thérapeutique, pour la formation continue des fournisseurs de soins de santé, tous dans le but
de faire progresser la santé des individus et de leurs communautés » (11).

La multiplicité des définitions met en lumiére le fait que la télémédecine est une science
ouverte et en constante évolution, car elle intégre les nouvelles avancées technologiques et

répond et s’adapte aux besoins et contextes sanitaires variés.

1.2. Les cardiopathies congénitales :

Les cardiopathies sont, avec les anomalies squelettiques, parmi les malformations les
plus fréquentes(12).

Les cardiopathies congénitales peuvent étre définies comme des malformations du ceceur
et/ou des vaisseaux, présentes a la naissance, en rapport avec une anomalie du développement,
on inclut aussi les malformations liées a la persistance anormale aprés la naissance de structures
présentes normalement au cours de la vie foetale(13).

Ce sont les malformations congénitales les plus courantes, I'incidence dans les pays
industrialisés varie entre 5,2%. et 12,5%o de naissances vivantes(14).

Aux Etats-Unis d’Amérique, I'incidence des cardiopathies congénitales est de 10,8%o(15).

En Europe, en Espagne, I'incidence des cardiopathies congénitales est de 8,96%0(14).

La période néonatale est trés importante, car les cardiopathies congénitales non
reconnues a cette période de vie peuvent comporter un risque sérieux de mortalité et de

morbidité qu’on peut prévenir par un diagnostic et une prise en charge précoce.
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La détection précoce par le biais du dépistage néonatal peut potentiellement améliorer
les résultats de ces maladies (16). Chez les nouveau-nés, les cardiopathies congénitales peuvent
étre détectées par auscultation, oxymétrie de pouls, radiographie, cathétérisme et
I'échocardiographie trans-thoracique qui reste I’examen de référence pour le diagnostic (17,18)

Les malformations cardiaques sont actuellement de mieux en mieux connues
au Maroc, mais leurs prise en charge pose dans bien des cas de problémes.

Dans les pays en développement, il y a une pénurie de spécialistes professionnels en
cardiologie pédiatrique, qui souvent sont concentrés dans les grands centres urbains, ce qui
retarde la prise en charge de la population pédiatrique et nécessite un transfert constant des
patients des régions isolées vers les centres de santé de référence (19).

En Asie, a la république populaire de Chine, Qu et al (20) rapportent une incidence des
cardiopathies congénitales de 11,1%o.

Au Moyen-Orient, en Palestine, l'incidence des cardiopathies congénitales est de
10%0(21).

En Afrique, au Congo, I'incidence des cardiopathies congénitales est de 5%0(22).

Au Maghreb, en Tunisie, Dorra et al (23) rapportent une incidence de 6,8%o.

Au Maroc, les cardiopathies congénitales représentent 7,8%. de I’ensemble des enfants
hospitalisés sur une période de 4 ans a I’hopital de Rabat (24). Une étude rétrospective récente
faite 'année derniere au service de néonatologie, CHU Marrakech, portant sur 143 dossiers des
cardiopathies congénitales colligés pendant trois ans, de 2012 a 2014, avait trouvé une
prévalence hospitaliere de 7,77% (25), Une autre étude plus récente faite pendant cette année en
cour sur la prévalence hospitaliere globale des cardiopathies congénitales au pole pédiatrique de
I’hopital mere-enfant du CHU Mohammed VI Marrakech sur une période de 5 ans avait trouvé

une prévalence hospitaliére de 1.86% (26).
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2. Les données historiques :

2.1. L’histoire de la TM dans le monde :

La TM existe depuis plus d’un siécle (voire plus si I'on considere les échanges épistolaires
anglais du XVllleme siécle (27) comme les premieres formes de TM).

Le premier acte de télémédecine remonte a 1905, lorsque Willem Einthoven ( prix Nobel
de médecine), transmet le premier électrocardiogramme par voie téléphonique, a une distance
de 1,5 km (28) L'ambulance cardiague moderne utilise encore cette application pour décider le
traitement d'urgence de l'infarctus aigue du myocarde. En 1910, des descriptions de la facon
dont les sons auscultatoires d'un stéthoscope pourraient étre amplifiés et transmis de facon
similaire sont apparues. En dehors de I'évaluation a distance des électrocardiogrammes, les
développements ultérieurs de la télé-cardiologie ne se sont pas matérialisés car la technologie
n'était pas disponible et le besoin clinique n'a pas été établi. Cependant, il y avait manifestement

un intérét public (figure 23).
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Figure 23: Couverture du magazine Radio News « avril 1924 »
prophétisant le role potentiel de télémédecine.
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Par ailleurs, I'invention de la radio en 1895 par Guglielmo Marconi a permis la création
d’un service de télémédecine appliqué tout d’abord aux marins, qui, lors de leurs voyages en
mer, peuvent se trouver a plusieurs jours voire semaines de tout acces a un avis médical. Le
premier service de téléassistance médicale aux bateaux voit le jour en 1920 a New-York.

En 1935 est créée la premiére radio d’assistance médicale internationale, par le professeur
Guido Guida, basé a Rome « il Centro Internazionale Radio Medico (CIRM) » (29). Ce centre fournit
gratuitement par radio I'assistance médicale 24 heures sur 24, s’adressant aux marins de toute
nationalité, naviguant dans toutes les mers du monde. Il a ensuite offert ses services aux populations
isolées des Tles italiennes. L'équivalent francais est le CCMM (Centre de Consultations Médicales
Maritimes) et la TMAS (Tele-Medical Assistance Service) aux Etats-Unis (30).

La premiere utilisation de la communication vidéo interactive en santé s’est produite a la
fin des années 50 par I'institut psychiatrique du Nebraska (USA) qui, via un systeme de télévision
interactive a deux voies, opéra une téléconsultation en psychiatrie avec I’hopital de Norfolk, 112
miles plus loin. Ce sont ensuite les projets de la NASA (USA) qui ont permis le développement de
ces outils de télécommunication lors du contrdle médical et des soins médicaux des astronautes
dans I’espace (31).

Peu a peu, avec I'apparition des nouvelles technologies, notamment I'Internet et plus
récemment les connexions a haut débit, I’offre de télémédecine s’est étoffée. Le Canada et les
Etats-Unis en sont les précurseurs(32,33).

Aux Etats-Unis, dés 1993, dix programmes de télémédecine utilisaient la technologie de
la vidéoconférence interactive.

Sur le territoire francais, la Guyane est l'une des pionnieéres en matiere de télémédecine,
du fait de sa situation géographique et de la sous—-population médicale. Elle développe cette
pratique depuis 2001, avec un succés grandissant (34). Les domaines concernés sont
principalement la télé-cardiologie, la télé-dialyse et la télé-radiologie. Deux études montrent

I'efficience de ce dispositif en Guyane (35,36).
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2.2. Histoire de la TM au Maroc :

a. Histoire de la TM a la FMPM :

La faculté de médecine de Marrakech dispose depuis 2002, d’un systéeme de
visioconférence utilisant des réseaux numériques a Intégration de Services (RNIS) fournissant une
connectivité numérique de bout en bout avec un débit de 128 kb/s , permettant des conférences
a distance, pour discuter de dossiers médicaux, de sujets pédagogiques a titre d’exemple la
conférence faite en 2004 en triple sites : faculté de médecine de Marrakech, la faculté de
médecine de Casablanca, et université de Toulouse présidé par Pr Louis Lareng a propos de la

réforme des études médicales (Figure 24 et 25).

Figure 24: Visioconférence entre le comité de la faculté de médecine

de Casablanca et le comité pédagogique a la FMPM.
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Figure 25: Visioconférence entre le comité pédagogique de la FMPM et I’équipe de la faculté de
médecine de Toulouse en présence du professeur Louis Lareng

b. Histoire de la TM dans le domaine de la cardiologie pédiatrigue :

Le 15 novembre 2007, un systéme de visioconférence par satellite a été I'objet d’une
donation de I’hopital d’enfant de Washington (CNMC). C’est ainsi qu’une connexion par satellite
a été effectuée pour la premiere fois, en présence des membres de conseil de la FMPM et de

I’Hopital d’enfant de Washington (Figure 26).

Figure 26: Les membres du conseil de la FMM, premiére installation du systeme.
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L'objectif de ce systeme de visioconférence était de contribuer a I’enseignement et a la
collaboration clinique entre le Maroc, les Etats-Unis d’Amérique et les autres pays.

Le service de chirurgie cardiovasculaire a pris I'initiative de démarrer des téléconférences
sous forme de staffs multidisciplinaires pour la discussion des cas cliniques de cardiopathies
chez les enfants et parfois les adultes.

Le staff était constitué par I’équipe de chirurgie cardio-vasculaire, de pédiatrie et de
cardiologie adulte.

Depuis la premiére séance qui a eu lieu le 24/07/2009, le rythme de connexion a
progressivement augmenté, selon la disponibilité des deux équipes, jusqu’a ce que le staff
devienne hebdomadaire, tenu chaque Mardi ou Jeudi a 15h00 GMT. Ainsi, depuis 2014, ce staff
est devenu régulier, rentrant dans le cadre de la téléconsultation, télé-expertise et la formation

continue.

Il. La technologie a la faculté de médecine de Marrakech :

1. Equipements technique a la FMPM :

Le laboratoire de télémédecine de la FMM est équipé par le matériel de vidéoconférence

suivant:

D3

» Codec IP (un modeéle Tandberg MXP 880) avec un systeme satellite connecté a Intelsat,

qui assure une connexion IP avec un débit élevé a 512 kb/s (Figure 27 et 28).

D3

» Caméra HD

RS

» Systéme audio et microphone

D3

» Internet SAT SDSL / Routeur / Switch

D3

» Vidéoprojecteur / TV > site local / distant

Avec la possibilité de transmission vers I'amphi ou la salle des théses.
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s

Figure 27: Le systéme satellite de la FMPM

Figure 28: Codec IP Tandberg MXP 880

Figure 29: Le systeme de visioconférence ancien comportant : Codec IP, systéeme audio, caméra

HD, Vidéoprojecteur / TV > site local
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Figure 30: Le systeme de visioconférence récent de la FMPM.

La visualisation des données se fait en ligne par visioconférence. Le département de TM
du CNMC a mis a notre disposition depuis le 19/11/10 un serveur FTP (protocole de transfert de

fichiers) ftp.philiphopkins.org, sur lequel nous avons commencé a transférer les données écho-

cardiographiques avant chaque staff pour qu’elles soient consultées par les différents
participants, et ce grace a un logiciel client FTP (Filezilla).

Le service biomédical et informatique de la faculté assure une assistance technique et
supervise le déroulement des staffs, et évalue a la fin de chaque séance les problémes

techniques a I'aide d’une fiche (annexe P : 81).

2. Modes de consultations par télémédecine :

Il existe deux facons de consultations en utilisant I’échocardiographie dans la TM :
a/ La télé-échocardiographie en temps réel ou interactive (en direct) : est le mode le
plus recommandé et préféré (37,38), l'avantage de cette approche est que
I'échographiste en suivant les instructions du cardiologue pédiatre peut réaliser des

images en temps réel supplémentaires pouvant étre obtenues par balayage interactif
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(37,39,40), Cette approche peut permettre a la télé-échocardiographie d'étre plus
informative en termes de quantité d'informations obtenues, mais elle peut prendre
plus de temps compte tenu du temps et de l'attention nécessaires en temps réel. Il a
été rapporté que lorsque les médecins deviennent compétents pour obtenir des
détails pertinents liés a la pathologie, le besoin de rétroaction en cardiologie
d'experts en temps réel diminue.

b/ La télé-échocardiographie consultée en différé a travers un systeme « store-and-
forward » : enregistrement et transfert des images écho-cardiographiques avant la
séance de TM pour qu’elles soient consultées auparavant, c’est le modéle alternatif et
le plus couramment utilisé (41), et c’est le mode utilisé jusqu’a maintenant au sein
de notre faculté, il offre aussi des avantages par apport a la TM en direct, en
permettant l'acquisition des images de haute qualité, en les exposant dans un

minimum de temps, dépassant ainsi les contraintes de temps des cardiologues (42).

Aujourd’hui, les solutions pour la TM en direct et en différé ont considérablement évolué;
La plupart des premiéres études de télémédecine ont utilisé des connexions point a point RNIS
(Réseau numérique a intégration de services) et T-1 (Terrestrial-1) pour la télémédecine en
direct (38,41,43-47). Bien que le RNIS ait fourni une bande passante et une qualité d'image
acceptables, les développements au cours de ces derniéres années ont rendu cette technologie
obsoléte. L’IP (Internet Protocol) permet la connectivité multipoint de n'importe ou, sur n'importe
quel appareil ; cela inclut les systémes de télémédecine de salle et de bureau, les ordinateurs
personnels, les tablettes et les Smartphones, connectés a un réseau capable d'exécuter un
logiciel de vidéoconférence.

La télémédecine en différé est également grandement améliorée par la technologie
moderne et les connexions a haute vitesse. Les études peuvent étre transmises via FTP sécurisé
et VPN (réseau privé virtuel) ou accessibles via une connexion a distance aux réseaux PACS
(archivage d'images et systeme de communication) via des programmes client ou Web (48). Dans

notre faculté, nous disposons de ce méme dispositif : serveur FTP: ftp.philiphopkins.org, sur
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lequel nous transférons les données écho-cardiographiques avant chaque staff pour qu’elles
soient consultées par les différents participants.

Les serveurs Cloud permettent de transmettre et d'accéder a des échocardiogrammes a
partir de n'importe quel endroit du monde (49,50). Cette expansion de la technologie exige une
attention soutenue a la sécurité et une augmentation considérable de la dépendance vis-a-vis du

personnel de support technique.

lll. La télémédecine et les cardiopathies de I’enfant

1. Pourguoi la cardiologie pédiatrique est-elle adaptée a la télémédecine?

La prise en charge des cardiopathies congénitales est un probléeme mondial (51).

La principale raison pour laquelle la cardiologie pédiatrique est adaptée a la télémédecine
est qu'il s'agit d'un domaine de médecine hautement spécialisé avec un petit groupe de
professionnels. Les soins sont concentrés dans quelques centres régionaux. Par conséquent, de
grandes distances séparent le patient et le spécialiste des conseils d'experts. Cependant, malgré la
présence d'une cardiopathie congénitale, il est peu probable qu'un cardiologue ou pédiatre puisse
faire un diagnostic définitif, conseiller les parents ou instituer un traitement spécifique sans
vérification d'un cardiologue pédiatre. Heureusement, toutes les formes de cardiopathie
congénitale peuvent étre diagnostiquées par un spécialiste en utilisant une analyse des données
qui sont faites d’une combinaison d'examens cliniques, y compris I'auscultation par stéthoscope,
I'ECG, la radiographie thoracique et les images écho-cardiographiques. Ces données sont adaptées
a la numérisation et a la transmission électronique et donc seront partagées par TM (52).

Les enfants atteints d'une cardiopathie congénitale importante doivent se présenter a un
hopital avec un cardiologue pédiatre sur place. Ce constat n’est pas toujours aussi simple vu le
nombre réduit de pédiatres cardiologues, En Angleterre et au pays de Galles, par exemple,

seulement 13 parmi 184 hopitaux périphériques fournissent des soins pédiatriques
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cardiologiques intensifs, la plupart se présenteront aux services postnatals : unités néonatales et
services d'urgence sans expertise en cardiologie pédiatrique sur place(53), et c’est également le
cas d’un grand nombre de pays.

Dans ces cas, la télémédecine peut potentiellement aider les pédiatres a confronter une
situation difficile d'un nouveau-né cyanosé avec une cardiopathie congénitale soupconnée d'étre
ducto-dépendante, ou la survie est liée a la persistance du canal artériel. Ce type de cardiopathie
est un sous—-groupe de cardiopathies congénitales séveres dans lesquelles la circulation vers les
poumons ou le corps dépend de la perméabilité du canal artériel. Il se ferme généralement dans
les 72 premieres heures de la vie. Chez les bébés ayant de telles types de cardiopathies, la
fermeture du canal annonce l'apparition de symptomes graves. S'il n'est pas traité d'urgence, la
cardiopathie est inévitablement fatale. Une télé-échocardiographie interprétée par un
cardiologue pédiatre peut offrir un diagnostic opportun, instaurer une thérapie appropriée et
accélérer ou éviter le transfert vers un centre de cardiologie pédiatrique(54-56). Le diagnostic
prénatal des cardiopathies congénitales repose principalement sur une anomalie suspectée par
un échographiste d'un centre régional, avec une expérience et une connaissance tres limitée,
lors d'un dépistage d'anomalies de routine. La TM peut offrir un soutien a ces cliniciens en
cardiologie pédiatrique.

La chirurgie cardiaque congénitale pour les enfants en Angleterre est actuellement
assurée dans 11 centres. Chaque centre tertiaire dessert plusieurs centres périphériques dotés
de pédiatres. Un service de cardiologie congénitale tertiaire est assuré par des chirurgiens
cardiaques spécialisés en chirurgie cardiaque congénitale et des pédiatres cardiologues, le role
de la TM dans le diagnostic et I'exclusion des cardiopathies a été reconnu au niveau national au
Royaume-Uni(57).

Différents modeéles de soins ont été débattus conduisant a un certain nombre de
recommandations incluant I'établissement de liens de TM entre les centres périphériques et
l'unité tertiaire afin d'avoir des échocardiographies interprétées par des cardiologues

pédiatriques a toute heure, toute I'année (58).
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Ainsi, la télémédecine semble étre I'outil idéal pour soutenir les spécialistes, favorisant
ainsi l'accés a des conseils hyperspécialisés et I'amélioration des soins aux patients dans le

domaine de la cardiologie pédiatrique.

2. Les applications de la télémédecine en cardiologie pédiatrique :

2.1. La télé-échocardiographie en cardiologie feetale :

La cardiologie foetale est une sur-spécialité trés centralisée avec encore moins de
spécialistes que la cardiologie pédiatrique.

Le résumé de la littérature cardiologique feetale démontre que le diagnostic précoce des
cardiopathies congénitales par la TM est important pour améliorer les résultats pour le foetus et
la famille en facilitant: le conseil parental, I'accouchement électif dans un centre approprié, et
I'intervention feetale allant de la pharmacothérapie pour les dysrythmies aux interventions par
cathéter pour les lésions complexes graves (59-62).

La grande majorité des feetus atteints de cardiopathies sont nés de grossesses sans
facteur de risque prénatal reconnaissable. L'évaluation formelle par un cardiologue foetal ne peut
pas étre offerte a chaque grossesse, par conséquent, afin de maximiser la détection prénatale
des cardiopathies congénitales, une plus grande compétence du clinicien est nécessaire pour

confirmer la normalité et identifier la pathologie.

La cardiologie foetale est principalement une spécialité de I'imagerie médicale car
I'examen physique du systéme cardiovasculaire feetal n'est évidemment pas possible et les
interventions chirurgicales et le cathéter feetal sont limités a une poignée de centres dans le
monde entier, a des domaines ou l'imagerie médicale est cruciale pour le diagnostic (55). La
télé-échocardiographie foetale est trés similaire a la télé-échocardiographie chez les nouveau-
nés, mais l'échocardiographie feoetale est significativement différente de |'échocardiographie
néonatale vue que :

1. Le coeur du foetus est plus petit et bat plus vite, ce qui peut exacerber |'artefact de

mouvement.
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2. Le feetus est entouré par la mere, de sorte que les ultrasons doivent traverser plus de
tissus, ce qui pourrait avoir un impact sur la qualité de I'image.
3. Le feetus peut bouger.

4. Le feetus peut étre dans une position désavantageuse.

Au Royaume-Uni(57), La télé-échocardiographie foetale est la méthode la plus pratique
pour promouvoir la détection prénatale des cardiopathies congénitales et I'amélioration de
I'évaluation cardiaque au cours du dépistage d'anomalie de routine. Des études antérieures ont
démontré le bénéfice et la facilité relative avec lesquels une imagerie plus détaillée du coeur peut
étre incorporée dans le dépistage d'anomalies de routine(63).

D’un autre coté, I'étude de Hunter et al 2000, a insisté sur le soutien de la cardiologie
foetale et son maintien, pour que l'efficacité initiale de la formation ne diminue pas(64). La
télémédecine pourrait faciliter le diagnostic précoce en offrant un accés accru et plus rapide a
l'opinion des spécialistes. La TM peut également soutenir I'éducation et la formation des
échographistes.

L'expérience de la télémédecine en cardiologie foetale en est encore a ses balbutiements.
Dans notre contexte la cardiologie feetale est encor trop peu performée par les praticiens. Les
programmes de TM en cardiologie foetale qui sont actuellement actifs semblent s'étre
développés a partir de centres ayant un intérét majeur pour la télémédecine et la médecine

feetale. Dans notre contexte, aucun programme de TM en cardiologie feetale n’est développé.

2.2. La télé-échocardiographie en cardiologie pédiatrique :

La principale application de la TM en cardiologie pédiatrique a été le diagnostic a
distance des cardiopathies congénitales par la transmission d'échocardiogrammes. De nombreux
articles dans la littérature confirment I'efficacité de cette application.

La premiere publication clinique sur l'utilisation de la TM en cardiologie clinique a été

publiée en 1989 par Finley et al (65).
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En 1993, Sobczyk et al (66). avaient décrit la TM en utilisant le stockage et transfert
ultérieur des données d'une unité de soins intensifs néonatals a distance vers un centre de soins
tertiaires dans le Kentucky ; du Ter aolit 1991 au 31 mai 1992, « 10 mois » , 47 études de
transmission ont été effectuées, 39 (83%) ont été considérées pour donner des diagnostics précis
(diagnostic: 24 normaux, 8 perméabilités du canal artériel, 6 communications inter-
ventriculaires, 2 sténoses pulmonaires, 1T communication inter-ventriculaire avec arc aortique
interrompu, et 6 divers ). La plupart des inexactitudes étaient dues a la sélection et a la
transmission d'informations non concluantes. Seulement 1 (2%) des 47 études ont entrainé une
décision clinique inappropriée; Le transfert d'un patient pour le traitement d'un canal artériel
persistant a été retardé d'un jour en raison d'une étude de transmission non concluante. lls ont
conclu que l'interprétation des échocardiographies par TM est utile dans la prise en charge des
enfants atteints d’une maladie cardiaque.

Rendina et ses collegues en 1998 (67,68), avaient évalué l'impact de la télé-cardiologie sur
la durée de séjour des nourrissons de faible poids de naissance dans une unité de soins intensifs
néonatals de niveau lll en Caroline du Nord. IIs ont objectivé une réduction de la durée du séjour de
5,4 jours dans les 6 premiers mois de leur étude par rapport aux 6 mois précédant la TM. Ils ont
prévu que les économies de colts sur une période d'un an seraient de 1,3 million de dollars.

Dans I’étude de C.Sable en 1999 (46), soixante vidéocassettes ont été transmises sur une
période de sept mois. Les indications d'échocardiographie étaient une suspicion de cardiopathie
congénitale (n = 29), suspicion de persistance du canal artériel (PCA) (n = 27) et d'instabilité
hémodynamique (n = 4). Les diagnostics étaient une cardiopathie congénitale critique (n = 4),
une cardiopathie non critique (n = 8), un canal artériel persistant (n = 21), une dysfonction
ventriculaire (n = 5), une hypertension pulmonaire persistante (n = 3) et normal = 19).

L'examen de la vidéocassette a confirmé toutes les interprétations de la télémédecine,
elle a entrainé une modification immédiate de la prise en charge dans 25 cas (42%), ainsi que des
économies de colits des transports évités pendant la période d'étude de 7 mois qui dépassaient

les colits totaux du projet de TM.
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Randolf et al, en 1999 (69) ont utilisé des lignes terrestres pour la transmission de 161
échocardiogrammes néonatals chez 133 patients d'un centre de soins primaires a Grand Forks,
Dakota du Nord a la clinigue Mayo a Rochester, Minnesota. lls ont rapporté que l'utilisation de la
télé-échocardiographie a permis d'établir un diagnostic complet pour 132 (99%) des 133
patients et un diagnostic cliniquement adéquat pour le patient restant (1%). Dans leur étude, le
transfert du patient a été recommandé ou évité chez 7 patients, un changement immédiat de
prise en charge médicale locale a été faite chez 25 (19%) des 133 nouveau-nés et une
cardiopathie congénitale ne nécessitant pas de traitement immédiat a été diagnostiquée chez 47
(35% ) les nourrissons.

Sable et al en 2002 (38) ont effectué 500 études sur 364 patients qui ont été transmises
sur une période de 30 mois « Avril 1998 and Octobre 2000 ». L'indication la plus fréquente de
I'échocardiographie était d'exclure une cardiopathie congénitale (208 études).

Les signes et les symptdémes qui ont provoqué cette inquiétude comprenaient la cyanose,

le souffle, la tachypnée, le syndrome génétique, I'arythmie, I'échocardiogramme foetal anormal et
le diabete maternel, Les autres indications incluaient une persistance du canal artériel (182
études), la vérification de la position du cathéter intracardiaque, I'hypertension pulmonaire
persistante et l'instabilité hémodynamique.
Les diagnostics cardiaques établis aprés visioconférence comprenaient les cardiopathies
congénitales complexes (n = 16), les cardiopathies non critiques (n = 107) et la PCA (n = 86).
Les autres diagnostics incluaient une hypertension pulmonaire persistante (n = 12), une
hypertrophie septale (n = 18), une masse auriculaire droite / caillot / végétation (n = 11) et une
diminution de la fonction cardiaque (n = 6).

Des échocardiogrammes ont été réalisés lors de visites ultérieures chez 264 patients. Le
diagnostic a été modifié chez 3 patients. La TM a eu un impact immédiat sur les soins aux
patients dans 151 transmissions.

Les interventions les plus courantes étaient le traitement par indométacine pour PCA (n =

76), le retrait des cathéters veineux ombilicaux de l'oreillette gauche (n = 45), la prescription de
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médicaments inotropes ou anti-congestifs (n = 19), des anti-coagulants (n = 8) et la perfusion
de prostaglandine (n = 8). Dix-neuf patients ont été transportés depuis leur hopital pour une
prise en charge spécialisée.

Le suivi en cardiologie des patients hospitalisés ou ambulatoires a été recommandé dans
131 études supplémentaires et n'a entrainé aucun changement dans la prise en charge initiale,
Ils supposent que la disponibilit¢ immédiate d'un diagnostic écho-cardiographique a
probablement empéché le transport inutile dans 14 cas. Des recommandations pour des vues
supplémentaires ou un ajustement des parameétres de la machine d'échocardiographie ont été
faites dans 95% des transmissions.

Une étude faite en 2008 par O. Geoffroy et al (70), qui évalue pour la premiére fois en
France, I'apport de la TM dans la prise en charge des enfants porteurs de cardiopathie; cinqg
séances de consultations par vidéoconférence ont été organisées entre avril 2006 et mai 2007.
Vingt-deux patients (age médian était de 3ans) ont été examinés. Les cardiopathies étaient
congénitales chez 20 patients et acquises chez 2 patients. Le but de la consultation en TM était
de préciser : 1) la thérapeutique médicale chez 7 patients ; 2) I'indication d’une chirurgie ou d’un
cathétérisme interventionnel chez 15 patients. Il n’y a eu aucune modification diagnostique
significative mais chez 2 patients avec cardiopathie complexe des précisions anatomiques ont
été apportées. Chez 3 patients, la discussion en vidéoconférence a été essentielle pour faire
accepter a la famille tres réticente I'indication opératoire.

Webb et al en 2013(71) ont effectué une étude multicentrique de 9 centres a travers les
Etats-Unis qui a évalué 338 paires de bébés (avec et sans accés a la télémédecine). Cette étude a
montré chez le groupe de télémédecine une réduction statistiquement significative du
pourcentage de bébés transférés vers un hopital de soins tertiaires (10% contre 5%) et de la
durée totale du séjour en USI. De plus, l'utilisation de l'indométacine pour fermer un canal
artériel persistant et l'utilisation d'un support inotrope étaient moins nombreuses dans le groupe
de TM, ce qui montre que la TM a un intérét diagnostique et peut réduire I'exposition a des

traitements et transports risqués et inutiles.
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Dans notre étude, nous rapportons une large série de 140 patients, porteur de
cardiopathie dont 88,4 % était congénital, la moyenne d’age de nos patient a été de 2ans et
demi, et la majorité d’entre eux ont été hospitalisés au service de néonatologie ou de pédiatrie
avec un pourcentage de 72,14%, le reste étaient des patients qui ont été vus a la consultation. La
discussion des patients se faisait avec Pr Craig Sable, qui est une référence internationale en
télémédecine dans le domaine des cardiopathies congénitales au Children National Hospital a
Washington, lui-méme directeur du programme de télémédecine dans ce méme hopital, c’est
également le référent régional en TM représentant un expert que tous les centres américains et
les hopitaux régionaux consultent. Il est aussi responsable d’échanges de visioconférence avec
de nombreux pays Africains dont le Maroc (Rabat, Marrakech) et I’Oganda entre autres...

Les symptomes qui ont motivé cette consultation comprenaient essentiellement un
souffle cardiaque notamment systolique, une cyanose, une détresse respiratoire, un retard
staturo-pondéral et un syndrome dysmorphique; avec une moindre fréquence : la paleur, le
diabete gestationnel, le syndrome cedémateux, le trouble de conscience, et les sueurs profuses.

Les diagnostics initiaux retenus par I’écho-cceur au sein de notre service ont été
respectivement la communication inter-ventriculaire (CIV) 14,1%, la communication inter-
auriculaire (CIA) 10,00%, le ventricule droit a double issue et la transposition des gros vaisseaux
avec un pourcentage identique 8%, le canal atrio-ventriculaire 7,6%, la sténose pulmonaire 5,6%,
la persistance du canal artériel et la tétralogie de Fallot avec la méme fréquence 5,2%, I'atrésie
pulmonaire et I’atrésie tricuspide avec la méme fréquence 4%, les cardiomyopathie 2,80%, la
coarctation de I'aorte et le ventricule unique avec le méme pourcentage 2,4%, I’hypertension de
I’artére pulmonaire ( HTAP) 2,00%, le tronc artériel commun (TAC) et la péricardite avec le méme
pourcentage 1,60%, le reste étaient de 'ordre de 15,2%.

Apres les staffs de télémédecine, un traitement par chirurgie a été recommandé dans
69,29% des cas, un traitement médical dans 30,71%, et le cathétérisme interventionnel dans

25,71% des cas. Le diagnostic a été confirmé dans 49,29%, complété dans 28,57% et redressé
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dans 19,29%. Enfin 4 patients ont été convoqués pour compléter les investigations cliniques et
para-cliniques.

Une évaluation actuelle de I’état de nos patients lors de I’étude, objective que 19,3% se
sont améliorés, 24,3% sont restés stable sous traitement, 12,9% sont en attente de la chirurgie ;
cependant 35,0% de nos patients sont décédés et 5,7% sont perdus de vue, en particulier ceux

qui présentaient des cardiopathies congénitales critiques.

IV. La télémédecine et I’oxymétrie de pouls :

Ces derniers temps, I'oxymétrie de pouls s'est avéré étre un mécanisme de dépistage
efficace pour les cardiopathies congénitales dans la maternité néonatale(72). L'American Heart
Association, I'American College of Cardiology et I'American Academy of Pediatrics ont tous
approuvé le dépistage des cardiopathies congénitales par oxymétrie(73).

Les programmes de dépistage des cardiopathies congénitales aux Etats-Unis ont réussi a
identifier les nouveau-nés asymptomatiques avec cardiopathie congénitale avec peu de faux
positifs. Une oxymétrie de pouls peut aider les pédiatres a identifier les bébés dont les niveaux
de saturation en oxygeéne sont inférieurs a 95% (=95% est considéré comme normal). Il a été
démontré que la sensibilité a l'oxymétrie de pouls dans la détection de la cardiopathie
congénitale est élevée (76,5%) avec une spécificité allant jusqu'a 99% avec un taux de faux
positifs tres faible, ce qui en fait un test fort (74).

L'oxymétrie de pouls reste un moyen facilement accessible, peu colteuse et non invasive
et peut étre facilement réalisée par les infirmiéres au chevet du nourrisson(75).

En 2011, le secrétaire américain a la Santé et aux Services sociaux a recommandé
d'ajouter le dépistage des cardiopathies congénitales par I'oxymétrie de pouls au panel de
dépistage uniforme recommandé (76).

Lorsque le test de dépistage est positif, les examens de suivi comprennent des

échocardiogrammes et des références a des cardiologues pédiatriques. Tous les nouveau-nés
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présentant un dépistage positif doivent étre soigneusement évalués par un personnel
pédiatrique bien formé. Les hopitaux doivent avoir un protocole établi concernant qui et quand
appeler un dépistage positif (77).

Dans notre étude plus que la moitié des patients (56,43%) staffés avaient une saturation
inférieure a 92%, ce chiffre est plus élevé si les cardiopathies acquises sont exclues.

La TM a un grand intérét aprés les tests de dépistage, elle permet de fournir un acceés
rapide aux experts pédiatriques en néonatalogie ou en cardiologie pédiatrique, afin de
déterminer s'il existe des causes cardiaques ou non cardiaques de la diminution de la saturation
en oxygene dans le sang. Les données telles que les radiographies thoraciques, les évaluations
en laboratoire et les échocardiographies sont partagées par la technologie de la TM, elles
permettent aux cardiologues pédiatres de discuter les tests positifs, les interprétations et les
rapports des échocardiogrammes, qui sont nécessaires pour exclure les faux positifs. Il a été
démontré que la TM est utile dans I'évaluation du nouveau-né présentant des cardiopathies
congénitales suspectées, soit par des symptémes, soit par les valeurs de la saturation (38).

En se référant essentiellement a des études sur des populations plus larges « une étude
prospective sur le dépistage de prés de 40 000 nouveau-nés en Suéde (77) et une étude
distincte sur pres de 40 000 nouveau-nés en Allemagne(78)», Le SACHDNC «le Comité
consultatif du secrétaire sur les troubles héréditaires chez les nouveau-nés et les enfants » a
considéré 7 lésions spécifiques comme cibles primaires pour le dépistage par oxymétrie du
pouls: I’hypoplasie du coeur gauche; l'atrésie pulmonaire; la tétralogie de Fallot; le retour
veineux pulmonaire anormal total; la transposition des gros vaisseaux; I'atrésie tricuspide; et le
truncus arteriosus. Dans notre étude ces cardiopathies constituent 24 % des cas discutés par

télémédecine.
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V. L'impact de la télémédecine dans I’enseignement et la formation

continue :

Des les premiers temps, la technologie de la télémédecine a été utilisée non seulement
pour fournir des soins, mais aussi pour le bénéfice éducatif et instruction des soignants(79).

La télémédecine permet de diffuser un contenu pédagogique par le biais des TIC : le télé-
enseignement qui peut reposer principalement sur I’'usage individuel d’Internet ou l'utilisation de
la télémédecine dans le cadre de programmes collectifs de formation médicale initiale ou
continue (tests, cas cliniques, cours magistraux, télé-compagnonnage chirurgical, etc.). Dans
notre expérience, nous avons bénéficié d’'un télé-enseignement, essentiellement dans le

domaine de cathétérisme cardiaque.

Dans les pays développés, les premiéres initiatives en TM dans le cadre de la formation
continue ont été faites pour les médecins des zones rurales pour les maintenir en contact avec
les nouvelles recommandations en médecine par des programmes de formation médicale
continue (FMC) qui se faisaient d’une facon réguliére tout au long de I’année, a titre d’exemple :

e Une étude faite a Canada au 2002 (80), a propos de I'apport de la FMC pour les
médecins ruraux de I'Alberta, qui ont approuvé leurs acceptabilités et satisfactions
pour ces programmes de vidéoconférence, malgré leur colt élevé.

e Une autre étude faite dans les Etats Unis d’ Amérique en 2004 (81), a propos de la
FMC pour les médecins ruraux a distance dans 14 sites éloignés au Vermont et dans le
nord de I'Etat de New York en utilisant la visioconférence pendant une durée de 3 ans.
Parmi les participants a cette étude, 70% ont déclaré qu'ils n'auraient pas participé au
programme si la télémédecine n'était pas disponible, tandis que les 23% restants ont

déclaré qu'ils avaient évité de voyager en raison de la vidéoconférence.
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A propos de l'efficacité de la technologie de télémédecine, 73% des répondants ont trouvé
gue c'était aussi efficace que d'avoir le présentateur dans la salle, 23% ont jugé que c'était moins
efficace et 4% que c'était plus efficace.

e Dans ces deux études sus-citées, ils ont conclu que :
> Les principaux probléemes techniques, tels que la déconnexion de I'appel pendant la
présentation, ont diminué avec le temps.
> Le systéme de télémédecine a augmenté la disponibilité des programmes de FMC et
il les a fait progresser.
> La plupart des participants ont trouvé que les programmes étaient constructifs et

que les progres technologiques ont amélioré la qualité du systeme.

Enfin, ces études montrent qu’il existe un impact direct sur la formation continue lors de
la prise en des cardiopathies de I’enfants (65,70). Ces constats s’appliquent également a notre
contexte concernant la qualité de la connexion, I'amélioration de la formation continue et
I'impact positif de la TM dans le domaine de la cardiologie pédiatrique.

Au Canada (82); un essai de 11 séances d'enseignement par vidéoconférence pour les
résidents en cardiologie pédiatrique a été réalisé, afin de partager I'expertise dans des domaines
spécialisés, d'exposer les stagiaires a la TM éducative et de familiariser les résidents avec
d'autres programmes.

Les sujets traités comprenaient la pathologie cardiaque, les arythmies, l'imagerie par
résonance magnétique, la physiologie feetale, I'hypertension pulmonaire et la cardiomyopathie.

Les sessions ont été évaluées par 93 résidents par questionnaire pour le contenu et la
technologie. Le contenu de la session a été trés bien noté. La qualité d'image de la
vidéoconférence a été tres appréciée, mais la qualité sonore et les aides visuelles ont été jugées
neutres ou insatisfaisantes par une minorité significative, liées a des problémes rencontrés lors
de plusieurs sessions précoces, corrigées par la suite.

D’un autre coté, 60% des répondants ont jugé les vidéoconférences aussi efficaces que

les présentations en direct. La vidéoconférence des séances de formation des résidents a
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généralement été bien acceptée par la plupart des présentateurs et des résidents. Ce processus a
constitué la base d'un réseau national.

Une étude récente faite en Brésil (83), évaluant I'impact pédagogique de I'apprentissage
de la cardiologie pédiatrique en ligne, et qui comprenait 62 professionnels de la santé,
provenant de 20 hopitaux reliés par un réseau de TM dans le nord-est du Brésil, et ou
I’évaluation de cet impact pédagogique de la TM a utilisé une approche pré et post-test. Il a
révélé des différences dans I'évaluation des connaissances avant et aprés le cours. Les résultats
du questionnaire ont indiqué des valeurs de satisfaction élevées (moyenne = 87%), L'observance
du cours était élevée (79%), cependant, le gain de connaissances a révélé des différences

significatives selon la profession, et la spécialité.

Une thése faite au Mali en 2008 (84), rapporte d’autres différents de la TM dans la
formation continue dans un service de chirurgie qui sont :

e Les soutenances de thése par visioconférence ou La candidate et les membres du jury

étaient dans la salle de soutenance et un des membres du jury suivant la these depuis

son bureau en Suisse (Figure 31).

Figure 31: Membres du jury et le thésard en photo de famille.
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e L’enseignement chirurgical : Le chirurgien pratique la démonstration au bloc; I'image
et les explications sont transmises dans la salle de cours du centre. C’est la pratique
habituelle lors des formations en ccelio-chirurgie de base.

e Le télé-compagnonnage international en chirurgie : une intervention sur la cure d’un
reflux gastro-cesophagien (RGO) selon NISSEN pratiquée a Genéve et suivie dans la
salle de cours du service par les apprenants (spécialistes de Chirurgie générale et les

chirurgiens juniors)

Dans notre expérience, dans le cadre de la formation et du perfectionnement, les
chirurgiens cardiovasculaires, les cardiologues, et les pédiatres de notre CHU se réunissaient
d’une facon hebdomadaire avec des experts américains par visioconférence: «la télé-
expertise » a propos des cas complexes des patients porteurs des cardiopathies. L’idéal serait de
pratiquer la télémédecine en direct, ou le télé-compagnonnage serait possible, mais pour des

raisons techniques, ce projet n’est pas encore réalisé.

Ces staffs se faisaient en présence des résidents en chirurgie cardiovasculaire, en
cardiologie et en pédiatrie, ce qui constitue une opportunité pour ces derniers pour
I’apprentissage clinique continu a plusieurs niveaux :

< Améliorer les connaissances en techniques écho-cardiographiques, ajuster les
paramétrages et avoir des interprétations plus objectives sur des différentes
coupes, et des diagnostics plus précis. L'échocardiographie télé-instruite est un
excellent outil éducatif, permettant a un examinateur inexpérimenté de prendre
progressivement la responsabilité du service écho-cardiographique local (85), et
d’améliorer ainsi sa courbe d’apprentissage.
% Les participants avaient la possibilité d’intervenir en direct, de faire des
commentaires ou de poser des questions.
% Suivre des supervisions de cardiopathies complexes ou de mauvais pronostic dans

notre contexte. La supervision de I’enfant qui a eu une greffe cardiaque en est un

bon exemple.
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% Participation avec des américains dans des actes opératoires faite pour la
premiere fois lors de leurs visites a notre CHU, surtout dans le domaine du
cathétérisme cardiaque.

C’est également I’occasion pour les médecins en formation de développer des réflexes en

cardiologie pédiatrique, a la suite du débriefing effectué apres la visioconférence, de leur

motiver a utiliser la TM pour leur apprentissage.

VI. Le cadre moral et législatif :

1. Considérations éthiques :

Dans tous les pays, les questions relatives a la confidentialité, a la dignité et a la vie
privée sont une préoccupation éthique. En ce qui concerne l'utilisation des TIC dans la TM. Il est
impératif que la TM soit appliquée équitablement et selon les normes éthiques les plus élevées
afin de préserver la dignité de tous les individus et de garantir que les différences d'éducation,
de langue, de localisation géographique, de capacité physique et mentale, d'age et de sexe ne
conduisent pas a la marginalisation des soins (86).

Les progres de la télémédecine peuvent étre mieux mesurés lorsque des cadres
juridiques sont introduits, des politiques nationales de santé en ligne sont élaborées, davantage
de ressources humaines sont formées, des financements réguliers sont engagés et des plans a
long terme sont élaborés (87). Cependant, il faut veiller a adopter et a appliquer la TM d'une
maniére qui ne nuise pas a ses progrés ou a ses promesses (88).

La TM, en général, doit faire face a de nombreuses considérations juridiques et éthiques,
en particulier dans le domaine de la vie privée et de la confidentialité des patients.

Dans le monde en développement, d'autres problemes sont devenus plus importants,
l'utilisation des services de TM dans ces pays a été remise en question. En effet, 'utilisation de
la TM dans les pays mal desservis pour améliorer I'accés aux soins apporte de grands avantages;

on peut toutefois se demander s'il s'agit de l'utilisation la plus efficace de ressources rares(89).
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Dans les cas ou les services de TM améliorent les résultats globaux en matiére de santé, cela
peut représenter un fardeau considérable pour un systéeme de santé en difficulté. D’une autre
facon la TM peut également coliter aux pays en développement, notamment en imposant des

contraintes de temps sur les personnels participants.

2. Déontologie médicale :

Un code de déontologie médicale adapté au Maroc reste toujours un projet depuis 1953
et jusqu’a présent, les dispositions du code actuel s’inserent dans le cadre du code international
d’éthique médicale et dans I’esprit du serment du Genéve (90). La nécessité de codifier des actes
médicaux adaptés au moment, en vue d’'une médecine moderne, humaine et honnéte nous

oblige de développer notre propre code de déontologie.

Dans I'article 23 du code de déontologie médicale marocaine: « Dés l'instant qu'il est
appelé par le malade ou par un tiers a donner des soins a ce malade et qu'il a accepté de remplir
cette mission, le médecin s'oblige :

e A lui assurer aussitét tous les soins médicaux en son pouvoir et désirables en la
circonstance personnellement ou avec l'aide de tiers qualifiés.

e A avoir le souci primordial de conserver la vie humaine méme quand il soulage la
souffrance.

oA agir toujours avec correction et aménité envers le malade et a se montrer
compatissant envers lui » (90), ce qui rejoint donc I'article 32 du code de déontologie
francais qui défend le besoin légal du médecin pour avoir I’expertise devant des cas
cliniques délicats : « Des lors qu’il a accepté de répondre a une demande, le médecin
s’engage a assurer personnellement au patient des soins consciencieux, dévoués et
fondés sur les données acquises de la science, en faisant appel, s’il y a lieu, a 'aide de

tiers compétents»(91).
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Dans I'article 30 du code de déontologie médical marocain: « le médecin doit toujours
élaborer son diagnostic avec la plus grande attention, sans compter avec le temps que lui codte
ce travail et, s'il y a lieu, en s'aidant ou se faisant aider dans toute la mesure du possible des
conseils les plus éclairés et des méthodes scientifiques les plus appropriées. Apres avoir établi
un diagnostic ferme comportant une décision sérieuse, surtout si la vie du malade est en danger,
un médecin doit s'efforcer d'imposer I'exécution de sa décision. En cas de refus, il peut cesser
ses soins dans les conditions de I'article 24 » (90), d’apres la lecture de cet article, on trouve que
le médecin a tout le droit de recourir aux TIC pour trouver un diagnostic correct et une prise en
charge précise apres le consentement du patient ; et c’est ce qui a été mentionné brievement
dans I'article 33 du code de déontologie francais : « Le médecin doit toujours élaborer son
diagnostic avec le plus grand soin, en y consacrant le temps nécessaire, en s’aidant dans toute la
mesure du possible des méthodes scientifiques les mieux adaptées et, s’il y a lieu, de concours
appropriés»(91). Dans notre expérience de TM, le consentement des parents de patients a été

obtenu scrupuleusement. Aucun des parents n’a refusé le recours a la TM.

3. Législation et juridiction :

Le cadre juridique de la TM en France n’est aujourd’hui plus un frein a sa mise en ceuvre
car il est bien défini. Le CNOM a exprimé son opinion et ses recommandations sur le sujet en
2009 en stipulant que « L’acte de télémédecine constitue un acte médical a part entiére, quant a
son indication et sa qualité. Il n’en est pas une forme dégradée» (92).

La loi du 13 aolit 2004 précise dans son article 32 que la TM permet « d’effectuer des
actes médicaux dans le strict respect des regles de déontologie mais a distance, sous le contréle
et la responsabilité d’un médecin en contact avec le patient par des moyens de communications
appropriés a la réalisation de I’acte médical»(8).

Au Maroc, la loi 131-13 du 19 mars 2015 relative a I’exercice de la médecine a introduit
pour la premiére fois une section sur la télémédecine -art 99 : « La TM consiste a utiliser a

distance, dans la pratique médicale, les nouvelles TIC. Elle met en rapport un ou plusieurs
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professionnels de santé, parmi lesquels figure nécessairement un médecin, entre eux ou avec un
patient, et, le cas échéant, d'autres professionnels apportant leurs soins au patient sous la
responsabilité de son médecin traitant », elle ajoute qu’elle « permet d'établir un diagnostic, de
requérir un avis spécialisé, de préparer une décision thérapeutique, de réaliser des prestations
ou des actes de soins, ou d'effectuer une surveillance de I'état des patients. Elle permet
également I'encadrement et la formation clinique des professionnels de santé »(93).

La loi HPST de Juillet 2009 a précisé I’exercice légal de la TM en France, et elle a défini

quatre types de son usage (9):

2.1. La téléconsultation

Il s’agit d’une consultation entre un médecin et un patient situé a distance. Ce patient
peut étre accompagné d’une tierce personne, de son entourage ou d'un professionnel de santé,
médical ou paramédical. Cette tierce personne permet d’aider a la téléconsultation, en assistant
le médecin a distance. Par exemple pour placer correctement les instruments de I’examen
clinique, comme le stéthoscope ou l’otoscope, et également pour manipuler le matériel

informatique du chariot présent auprés du patient.

2.2. Latélé-expertise

Elle a pour but de permettre a un médecin de requérir un avis spécialisé auprés de I’'un de
ses confréres, situé a distance, au sujet d’un cas de patients complexes, c’est le mode d’usage

de la télémédecine utilisé dans cette étude.

2.3. Latélésurveillance médicale

Elle permet de suivre et d’interpréter des mesures effectuées a distance, enregistrées et
transmises soit automatiquement, soit par le patient ou par un professionnel de santé, qu’il soit
médical ou paramédical. Elle peut donner lieu a des décisions concernant la prise en charge du
patient. Nous avons aussi utilisé cette télésurveillance pour la prise en charge de certains de nos

patients.
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2.4. La téléassistance médicale

Elle a pour objectif d’assister un autre professionnel de santé pour la réalisation d’un acte

a distance, qu’il soit diagnostique ou thérapeutique. Cette modalité a été utilisée aussi dans le

cadre de I'amélioration des techniques échographiques.

La figure 32 résume quatre des principales applications de la télémédecine et leur cadre

juridique.

Tableau récapitulatif du cadre juridique de la télémédecine {la régulation médicale est hors périmétre du projet)

Acteurs
Définition : Activités c“""lﬂ“ﬁ::ﬂ:m'“ Organisation
Sur place Adistance
Téléconsultation | - Patient -+ Professionnel | -+ Consultation | -3 Consenternant libre -+ Programme national ou
i Profassionnel | Médical a distance d'un | et éclairé de la parsonne | Inscription dans ['un das CPOM
de santé ou professionnel -3 Authentification das | U Contrat particulier signé
psychologue radical PS intervenant dans 'acte | Par le DG ARS et le PS linéral
{en aption) 3 Identification du O tout organisme concourant
! ant g A catle activité
Téléexpertise | - Profassionnel | - Unou wk AVES p. A Pg «4 Précision des conditions
médical plusigurs d'expertls) -} ACCOS 085 PS dans lesquelles s'exerce
professionnels | pour diagnostic | 3u% données medicales | 1activitg de télémédecine,
médicaux au traiternant du patiant en lanant comple des spécificités
thérapeutiqua | ~+ Formation ou de l'offre de soins dans le
préparation du patient | territoire considéré, assurance
Télésurveillance | -3 Patient =5 Professionnal | -3 Interprétation | @ Futilisation du dispositif | gque le PM participant respects
médicale . Professionnel | Médical de donndes de talémadecing les conditions o' exereice ou
g . (eliniques, {an option) a5t mul_aure d uné autorisation
de sants len e d'exercica et satisfait
option) radiologigues | - Inseription dans le o
ou biologigues! | dossier patient et dans 19at Urance
nécessaires au | |a fiche d'observation : -4 Convention entre las
suivi médical comple rendu de la ofganismes et professionnals
d'un patiant réalisation de l'acta, de santé qui organisant une
) - aclas et praschptions activitd de télémédecing
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Figure 32: le cadre juridigue de la télémédecine reprécisé par I’Agence National

d’Appui a la Performance (94).

Au Maroc, le projet de décret n° 2-18-378 relatif a I’exercice de la TM au Maroc, a vu le

jour récemment le 25 Mai 2018. Il a définit cing actes d’application de la TM au Maroc (95) :

e La téléconsultation : a pour objet de permette a un médecin de donner une consultation a

distance a un patient. Un professionnel de santé doit étre présent aupres du patient et, le

cas échéant, assister le médecin au cours de la téléconsultation.
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e La télé—expertise : qui a pour objet de permettre a un professionnel médical de solliciter
a distance l'avis d’un ou de plusieurs professionnels médicaux en raison de leurs
formations ou de leurs compétences particulieres, sur la base des informations médicales
liées a la prise en charge d’un patient.

e La télésurveillance médicale : qui a pour objet de permettre a un professionnel médical
d’interpréter a distance les données nécessaires au suivi médical d’un patient et, le cas
échéant, de prendre des décisions relatives a la prise en charge de ce patient.
L’enregistrement et la transmission des données peuvent étre automatisés ou réalisés par
le patient lui-méme ou par un professionnel de santé.

e La téléassistance médicale : qui a pour objet de permettre a un professionnel médical
d’assister a distance un autre professionnel de santé au cours de la réalisation d’un acte,

e La réponse médicale qui est apportée dans le cadre de la régulation médicale au niveau

des services d’assistance médicale urgente.

D’un autre c6té, ce décret a précisé dans ses différents articles, les normes qui régissent

I’exercice de la TM dans le secteur public et privé.

Actuellement la télémédecine fait I’objet d’une volonté politique forte, qui se traduit en

particulier par I'article 54 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2018, qui prévoit

plusieurs évolutions notamment: « I'’entrée des actes de téléconsultation et de télé-expertise

dans le droit commun du remboursement par I’assurance-maladie »(96).

En Amérique, Les ramifications légales de l'utilisation de la télémédecine pour les

diagnostics écho-cardiographiques évoluent toujours, mais aucun procés de télémédecine n'a

encore eu lieu a ce jour (97,98).
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VII. Les freins et limites liés au développement et a I’exercice de la

télémédecine :

L'ANAP (Agence Nationale d'Appui a la Performance des Etablissements de santé et
médicosociaux) en France, a relevé six freins au développement de la TM (94).

Tout d'abord la difficulté a mettre en place une gouvernance, un pilotage adapté et
pérenne de projets complexes, souvent multi-acteurs, reposant sur des organisations et des
technologies nouvelles. Pour limiter ce frein, 'ANAP propose une gouvernance solide et
déterminée qui soit mise en place pour tout projet de TM. Le pilotage doit é&tre mené par une
équipe mixte, associant des médecins portant un projet médical fort, un coordonnateur en
charge de I'organisation et de I'évaluation, et des techniciens pour les problémes techniques. Ce
premier frein est valable dans notre contexte en I’absence d’un plaidoyer politique fort qui
adopte le projet de TM et le défend.

La résistance au changement constitue un deuxieme frein. En effet la TM modifie en
profondeur les organisations médicales habituelles de prise en charge des patients, et la maniére
de réaliser les actes médicaux. Ainsi, les médecins qui ont recu depuis plusieurs générations la
tradition d’une médecine clinicienne réputée, au contact direct avec le malade, ont des difficultés
a envisager la médecine a distance avec I'aide des technologies numériques. Cela constitue un
véritable choc culturel. Un accompagnement au changement, une communication menée tout au
long de la mise en place du projet, des formations et informations sont les leviers proposés par
I'ANAP pour convaincre de I'intérét de ces nouvelles organisations de soins. Dans notre contexte,
cette deuxiéme proposition ne constitue pas vraiment un obstacle, vu que nous gardons
toujours un contact médecin-malade direct, et la télé-expertise se fait exclusivement entre les
professionnels de la santé.

Le troisieme frein est d'ordre financier. Les difficultés a financer les projets, que ce soit en
termes d'investissement (matériel, gestion de projet), ou en termes de fonctionnement pérenne des

organisations mises en place. Ce troisieme frein constitue aussi un élément majeur qui ralentit
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I’évolution de la TM. Dans notre contexte, nous avons bénéficié d’'une donation et le colt de la
communication est entierement supporté par le Children Hospital de Washington. D’autres part, la
FMPM est dotée de techniciens et ingénieurs efficaces qui sont toujours disponibles pour résoudre
les problemes techniques de sonorisation, d’image ou de la qualité de connexion.

Le quatriéme frein est constitué par la technique. La mise en place de services techniques de
qualité suffisante pour I'exercice de la TM est indispensable mais encore difficile. Certains projets
sont abandonnés du fait de I'insuffisance des conditions techniques disponibles (absence d’offre
industrielle fonctionnellement et économiquement adaptée, absence de ressources humaines).

La nécessité d’évaluation des dispositifs mis en place fait I'objet d'un cinquieme frein,
puisque ces évaluations sont complexes, coliteuses, longues, présentent des difficultés
méthodologiques et demandent des outils spécifiques parfois difficilement accessibles. Dans
notre formation, les dispositifs n’ont pas été actualisés depuis leur mise en place, mais un projet

d’installation d’'un nouveau matériel en TM est en cours a la FMPM.

Le sixieme et dernier frein est la difficulté a « vivre ensemble », entre différentes
professions non habituées a collaborer : professionnels de santé, industriels et scientifiques.
Ceci ne s’applique pas a notre contexte.

En plus de ces freins cités dans la littérature, nous relevons certaines limites dans notre contexte
et qui sont essentiellement:

- La langue, elle constitue un obstacle pour plusieurs médecins et étudiants qui ne
métrisent pas I’anglais, mais a la fin de chaque staff, des explications sont fournis pour
mieux éclaircir certains points de discussion.

- La qualité de connexion pose parfois probléeme quand la qualité de signal est faible ;
météo défavorable ou probléme technique, ceci est responsable d’annulation du staff, ou
de retard de son ou d’image. Ce probleme est surmonté dans les connexions ultérieures

grace a l'intervention d’ingénieurs dédiés a la TM.
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- Le décalage horaire (5h) et donc difficulté a établir un rendez-vous entre toutes les
équipes, ceci est parfois responsable d’un report prolongé des séances de
visioconférences.

- Le probléme de Feed-back: Plus d’efforts devraient étre déployés pour assurer le feed-
back concernant les enfants présentés au staff, ceci pourrait contribuer a améliorer
davantage I’enseignement et la qualité des soins des patients. Ce probleme est difficile a
surmonter vu le nombre important de listes d’attentes des patients a staffer et vu le
nombre de perdus de vue.

- Le probléme de devenir et de résultats méme apres I’établissement du diagnostic se pose
surtout pour les cardiopathies complexes, ou on se trouve parfois dans des impasses

thérapeutiques, vu l'infrastructure qui n’est pas toujours adaptée a leur prise en charge.

Une étude plus récente faite en 2017 (99), a propos des défis de la mise en ceuvre de la
télémédecine dans un pays en développement comme le Bangladesh, rapporte les défis qui
remettent en cause le succes des services de TM qui sont:

- Une infrastructure médiocre : qui a par conséquence, d'énormes disparités dans la
répartition des soins de santé entre les zones rurales et urbaines.

- La nécessité d’un financement massif du gouvernement et un projet politique bien établi,
pour couvrir I'achat et l'installation d'équipements TIC.

- La sécurité et problémes éthiques : différents types d'informations a la fois secretes et
ouvertes peuvent étre accessibles par le biais des services de TM, et donc il y a un risque
de violer la confidentialité des patients, en particulier les femmes qui s'inquietent souvent
de leur vie privée et de leur sécurité lorsqu'elles recoivent des services de TM. Par
conséquent, ils hésitent a recourir aux services de TM et ont toujours confiance dans la
consultation en face a face, ce probléeme de téléconsultation n’est pas répondu au Maroc,
ni dans notre contexte. Mais d’'une maniére générale, il faut prendre le consentement des
parents par rapport a la diffusion de la photographie de leur enfant quand cela est

applicable, ou de sa vidéo d’échocardiogramme.
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- L’ignorance : Dans le systéeme traditionnel des services de santé, le médecin examine
physiquement le patient, et cet examen, ainsi que la consultation donnent une
satisfaction mentale au patient. Les gens croient que sans examen physique, il n'est pas
possible d'obtenir un meilleur service de santé. lls ne savent pas comment la nouvelle
technologie fonctionnera et a quel point elle est efficace. Beaucoup d'entre eux pensent
que la TM est trop chere et peu fiable. L'analphabétisme et la pauvreté sont aussi un

autre facteur que le gouvernement doit surmonter.

Au sein de notre faculté de médecine, il n’y a pas de département de TM ou département
TIC distinct, ceci est également le cas par exemple au CHU de Rangpur. Par contre, nous avons
des commissions TICE, dont la TM fait partie, mais n’est pas assez valorisée. Par conséquent, il
n'est pas possible de former les professionnels de la santé sur les systemes de TIC et les

professionnels de la santé ne sont pas assez confiants pour utiliser la nouvelle technologie.
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Conclusion et recommandations :

Notre travail a montré qu’a linstar des pays développés, les applications de la
télémédecine en cardiologie pédiatrique dans un pays en voie de développement sont multiples.
Ses applications integrent principalement les activités de formation initiale et continue et
d’expertise en matiére de prise en charge diagnostique et/ou thérapeutique.

L’intérét de la télémédecine dans notre contexte est lié essentiellement au manque de
praticiens experts dans le domaine de cardiologie pédiatrique qui est une spécialité émergente
dans le monde entier.

Elle a aidé a tisser des liens de partenariat entre chirurgiens et cardiologues, et entre
différents centres créant un sens de communauté.

Son développement dans notre formation fait toujours face a des contraintes matérielles
et institutionnelles.

La confidentialité des données et la sécurité des échanges sont un des fondements de
I’exercice de la TM, ce qui a fait appel a un nouveau projet de décret N° 2-18-378 afin de
rationaliser son exercice dans notre contexte.

A la lumiere de cette étude qui correspond a une premiére au Maroc, quelques

recommandations pourrait étre émises :

Sur Le plan national :

> Il est primordial de travailler ce projet de loi en profondeur, et de combler le vide
juridique dans le domaine de TM.

> Encourager la télémédecine régionale en créant un systéme de TM régional afin
d’obtenir des avis spécialisés plus précoce, empécher les transports médicalisés
inutiles et maintenir une formation médicale continue pour les professionnels de
santé dans les hopitaux périphériques.

> Encourager les objectifs de la société marocaine de télémédecine (SMT) nouvellement
créée (13-06-2018) sous le patronage de Sa Majesté le Roi Med VI et qui vise a :
e La contribution au développement de la pratique de la TM, la promotion et le

soutien a son déploiement a I’échelle nationale notamment en faveur des

population des zones défavorisées et enclavées.
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e L’installation et I’exploitation de toute infrastructure technologique permettant la
réalisation des actes de TM.
e L’encouragement et I'incitation des établissements et des professionnels de santé a

la pratique des actes de TM.

Sur Le plan local :

> Institutionnaliser la TM a la faculté de médecine et la valoriser, en comptabilisant les
heures déployées dans la TM dans le volume horaire des enseignants responsable,
des résidents et internes ayant bénéficié de cet enseignement. Assimiler les heures
d’enseignement par TM a des travaux pratiques, dirigés ou de simulation, et rendre la
présence obligatoire aux étudiants et aux médecins en formation.

> L'utilisation de la TM en cardiologie pédiatrique cache un travaille chronophage, qui
nécessite parfois des heures de préparation, ce qui impose une assistance médicale
et paramédicale associé.

> La nécessité d’'une meilleure organisation des équipes pour un travail productif et
réussi.

> La télémédecine pourrait étre un préalable a la création d’une université virtuelle, qui
répond aux demandes des nouvelles générations connectées.

Nous considérons les résultats de notre travail comme étant des résultats préliminaires

nécessitant d’étre mieux étayés par de larges études a venir. Ceci pourrait se faire par des

études avec un échantillon plus important en intégrant une approche qualitative et analytique.
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Résumé

La télémédecine est une forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies

de I'information et de la communication.

La finalité de notre étude est d’éclairer la place et la faisabilité de la télémédecine dans la
prise en charge des cardiopathies de I’enfant et son impact sur la formation médicale continue.
C’est une étude rétrospective, descriptive des parametres épidémiologiques, cliniques et para-
cliniques ainsi que les recommandations retenues aux staffs de télémédecine sur une série de
140 patients, suivis au département des maladies de I'enfant de I’Hopital Mére-Enfant du CHU
Mohammed VI de Marrakech, durant une période allant de Mars 2011 au Décembre 2016. La
discussion se faisait avec Pr Craig Sable, qui représente une référence en télémédecine dans le

domaine des cardiopathies congénitales a I’hdpital national de I’enfant de Washington.

La moyenne d’age de nos patients était de 2ans et demi, le sex-ratio était a 1,028, la
majorité (72,14%) était hospitalisée au service de néonatologie ou de pédiatrie, le reste était vu a
la consultation. Les symptomes qui ont motivé cette consultation comprenaient: un souffle
cardiague notamment systolique dans 40,29% des cas, la cyanose, la détresse respiratoire, la
dyspnée a la tétée, le retard staturo-pondéral et le syndrome dysmorphique. A I’examen
clinique : 56,43% avait une saturation inférieure a 92%, le poids était inférieur au 10° percentile
chez 63,57% des cas. Les diagnostics initiaux des cardiopathies retenus par I’échocardiographie
au sein de notre service étaient congénitales cyanogénes dans 54% des cas, congénitales non
cyanogenes dans 37,3% des cas et acquises chez 7,6% des patients. Aprés les staffs de
télémédecine, un traitement par chirurgie a été recommandé dans 69,29% des cas, un traitement
médical dans 30,71%, et le cathétérisme interventionnel dans 25,71% des cas. A I'issue de la
visioconférence, on a constaté que le diagnostic a été confirmé dans 49,29% des cas, complété

dans 28,57% et redressé dans 19,29%. Enfin 4 patients ont été convoqués pour compléter les
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investigations cliniques et para-cliniques. Une évaluation actuelle de I'état de nos patients lors
de I’étude, a objectivé que 19,3% se sont améliorés, 24,3% sont restés stables sous traitement,
12,9% sont en attente de la chirurgie ; cependant 35% de nos patients sont décédés et 5,7% sont

perdus de vue.

L’'impact de la télémédecine sur la formation continue était important ciblant une
population large et hétérogene faite des enseignants, des résidents, internes et des étudiants.
Elle a fait son intérét dans I’évolution de la recherche scientifique, le progrés de la pratique
clinique, I’élaboration des nouvelles recommandations, les échanges interuniversitaires et

I'instauration des projets d’ouverture et de collaboration avec d’autres spécialités.
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Abstract

The telemedicine is a form of remote medical practice using information and

communication technologies.

The purpose of our study is to shed light on the place and feasibility of telemedicine in
the management of heart disease in children and its impact on continuing medical education. It
is a retrospective, descriptive study of the epidemiological, clinical and para-clinical parameters
as well as the recommendations retained by the telemedicine staff on a series of 140 patients,
followed in the Department of Childhood Diseases of the Mother-Child Hospital of Mohammed
VI Medical Center, Marrakech, during a period from March 2011 to December 2016. The
discussion was with Dr. Craig Sable, who represents a reference in telemedicine in the field of

congenital heart disease at the Children's National Hospital of Washington.

The average age of our patients was 2.5 years, the sex ratio was 1.028, the majority
(72.14%) was hospitalized in neonatology or other pediatrics services, and the rest was seen at
the consultation. The symptoms that prompted this consultation included: heart murmur,
particularly systolic in 40.29% of cases, cyanosis, respiratory distress, dyspnea at feeding,
stunting and dysmorphic syndrome. At the clinical examination: 56.43% had a saturation lower
than 92%, the weight was lower than the 10th percentile in 63.57% of the cases. The initial
diagnoses of heart disease retained by echocardiography in our department were cyanogenic
congenital heart disease in 54% of cases, non-cyanogenic congenital heart disease in 37.3% of
cases and acquired heart disease in 7.6% of patients. After telemedicine staff, surgical treatment
was recommended in 69.29% of cases, medical treatment in 30.71%, and interventional
catheterization in 25.71% of cases. At the end of videoconferencing, it was found that the
diagnosis was confirmed in 49.29% of cases, completed in 28.57% and adjusted in 19.29%.

Finally 4 patients were summoned to complete the clinical and para-clinical investigations. A
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current assessment of the condition of our patients during the study, found that 19.3%
improved, 24.3% remained stable under treatment, 12.9% are waiting for surgery; however, 35%

of our patients died and 5.7% are lost to follow-up.

The impact of telemedicine on continuing education was important targeting a broad and
heterogeneous population made up of professors, residents, interns and students. She has been
interested in the evolution of scientific research, the progress of clinical practice, the
development of new recommendations, interuniversity exchanges and the establishment of

projects of openness and collaboration with other specialties
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I. La fiche d’exploitation :

1-Dates de la vidéoconférence :

2N O L
e -
A OGN &
o A G ©
6-Sexe : masculin: O féminin: O
T=POUAS &
8-Saturation: a laire libre :............. Sous Oxygene :.................
9-Patient : hospitaliséd non hospitalisé
10-Motif de consultation ou les symptomes de référence des patients externes :
Dyspnée au tété: O Cyanose: O Détresse respiratoire : O

—Evaluation d’un souffle cardiaque anormal: (1

—Retard staturo-pondéral: O -Dysmorphie: O

—Autres :

11- Examen clinique :

Cyanose: : 0O Souffle : O Tachycardie : O
Déformation thoracique: O Dyspnée : O
Autre @

12-Les données écho-cardiographiques :

Tétralogie de Fallot

Transposition des gros vaisseaux

Coarctation de I’aorte

VDDI

Endocardite infectieuse

Sténose pulmonaire

Atrésie pulmonaire

Sténose aortique

PCA

Rétrécissement mitral

CAV

HTAP

Clv
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13- L’indication retenue au staff de télémédecine:

Traitement médical

Chirurgie

Cathétérisme cardiaque préopératoire

Autres

14- L’indication retenue au staff de télémédecine:

Redresser le diagnostic

Diagnostic confirmé

Diagnostic complété

15-Evolution : AméliorationO Opéréd DécédénO
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Il. La fiche d’évaluation d’une séance de télémédecine :

ROYAUME DU MAROC
UNIVERSITE CADI AYYAD
o, FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
" MARRAKECH

o s

Service Biomédical & Informatique

TELEMEDECINE
FICHE EVALUATION

Visioconférence RNIS D
Visioconférence IP/Satellite D

Visioconférence Adobe Coonect D http://netconfmedecine.univmed. fr/

Veuillez cocher la position correspondant le mieux & votre opinion :
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